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AG  Diamètre de l’atrium gauche 
AG BD  Diamètre de l’atrium gauche mesuré en mode bidimensionnel 
AG TM  Diamètre de l’atrium gauche mesuré en mode temps-mouvement 
AMitr  Vitesse maximale de l’onde A, ou tardive du flux transmitral 
ATric    Vitesse maximale de l’onde A, ou tardive du flux transtricuspidien 
Ao  Diamètre de l’aorte 
Ao BD  Diamètre de l’aorte mesuré en mode bidimensionnel 
Ao TM  Diamètre de l’aorte mesuré en mode temps-mouvement 
BD  Bidimensionnel 
bpm  Battement par minute 
CL  Coupe longitudinale, ou grand axe 
CT  Coupe transversale, ou petit axe 
EMitr  Vitesse maximale de l’onde E, ou précoce du flux transmitral 
ETric  Vitesse maximale de l’onde E, ou précoce du flux transtricuspidien 
ECG  Electrocardiogramme 
ENVT  Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse 
E-Se  Plus petite distance entre le point E de la valve mitrale et le septum 
interventriculaire 
FR  Fraction de raccourcissement : FR =  
       
   
 
IC  Intervalle de confiance   
IR  Intervalle de référence 
kg  Kilogramme 
LVET  Temps d’éjection systolique du ventricule gauche 
mmHg  Millimètre de mercure 
PEP  Temps de pré éjection systolique du ventricule gauche 
PVG  Paroi libre du ventricule gauche 
PVGd  Epaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en diastole 
PVGs  Epaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en systole 
SAM  Mouvement antérieur systolique de la valve mitrale  
( « systolic anterior motion ») 
SIV  Septum interventriculaire 
SIVd  Epaisseur du septum interventriculaire en diastole 
SIVs  Epaisseur du septum interventriculaire en systole 
Sep cusp Distance séparant les cuspides aortiques 
Ta  Temps d’accélération 
TaAo  Temps d’accélération du flux aortique 
TaTP  Temps d’accélération du flux du tronc pulmonaire 
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VGd  Diamètre interne du ventricule gauche en diastole 
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L’échocardiographie est un outil de diagnostic et de suivi essentiel en cardiologie 
vétérinaire. Elle permet de façon non invasive et raisonnablement sûre de quantifier les 
dimensions des cavités et l’épaisseur des parois cardiaques, d’apprécier l’aspect et le 
mouvement des valves, d’identifier des structures anormales et d’évaluer la fonction de la 
pompe cardiaque grâce aux modes bidimensionnel (BD) et temps-mouvement (TM). Elle 
permet également d’étudier les flux entre les différentes chambres cardiaques, grâce au 
mode Doppler (pulsé, continu et couleur). Les valeurs obtenues suite à un examen 
échocardiographique sont interprétées par rapport à des valeurs de références disponibles 
pour le chat [55, 33, 63, 45] et pour le chien en fonction du poids [5]. Cependant certaines 
études ont montré que ces intervalles de référence doivent être interprétés avec 
précautions dans certains cas. En effet, plusieurs auteurs ont montré qu’il existe une 
variabilité des valeurs de référence échocardiographiques en fonction de plusieurs facteurs 
comme la race, que ce soit pour les chiens [46] ou les chats [20]. Cette variabilité est 
importante à prendre en compte pour optimiser l’interprétation des données, et donc le 
diagnostic. 
Le Sphynx est une race prédisposée à la cardiomyopathie hypertrophique et donc 
soumise à des dépistages échocardiographiques systématiques, en particulier au sein des 
élevages. Le diagnostic doit être le plus précoce possible pour prendre en charge le patient 
d’une part mais également pour maitriser la reproduction et éviter la transmission de cette 
maladie à composante héréditaire. 
 
L’objet de cette thèse est d’obtenir les valeurs de référence des paramètres 
échocardiographiques des chats de race Sphynx afin d’optimiser le diagnostic 
échocardiographique des affections cardiaques pour cette race, et particulièrement de la 
cardiomyopathie hypertrophique. 
La première partie, bibliographique, aborde les intérêts de l’échocardiographie chez le chat 
dans le diagnostic et le suivi des cardiomyopathies, et ses enjeux pour la race Sphynx. Elle 
présente également des exemples de variabilité de paramètres biologiques et plus 
particulièrement échocardiographiques, mis en évidence pour différentes races de chat ou 
de chien. Finalement quelques exemples de facteurs influençant les paramètres 
échocardiographiques tels que le poids, l’anesthésie, sont exposés. 
La seconde partie, expérimentale, est consacrée à l’étude échocardiographique de 71 
Sphynx adultes considérés indemnes de cardiopathie et à l’établissement des valeurs de 
référence des paramètres échocardiographiques à partir de ces mesures. 
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I.  INTÉRÊTS DE L’ÉCHOCARDIOGRAPHIE ET ENJEUX DANS LA RACE SPHYNX 
 
I.1. CARDIOMYOPATHIE HYPERTROPHIQUE ET DÉPISTAGE 
 
Les cardiomyopathies sont décrites comme étant les cardiopathies les plus fréquentes 
chez le chat [57]. On distingue cinq types de cardiomyopathies dans cette espèce: la 
cardiomyopathie hypertrophique (CMH) est la plus fréquente avec 58 à 68 % des cas de 
cardiomyopathie selon les études [57,21]. On trouve aussi, moins fréquemment : la 
cardiomyopathie restrictive (CMR) qui représente 21 % des cas, suivie de la cardiomyopathie 
dilatée (CMD) avec 10 % des cas de cardiomyopathies, et enfin la cardiomyopathie 
arythmogène avec atteinte prédominante du ventricule droit (CMARV D), très rare avec 
environ 1% des cas. 10 % des cas correspondent à des cas de cardiomyopathies non classées 
[21]. 
 La cardiomyopathie hypertrophique (CMH) est caractérisée par une hypertrophie 
concentrique du ventricule gauche (symétrique, asymétrique ou localisée), en l’absence de 
cause cardiaque, systémique ou métabolique pouvant expliquer cette hypertrophie telle que 
l’hypertension, l’hyperthyroïdie ou l’acromégalie *40+. Le caractère héréditaire a été 
clairement démontré et les mutations génétiques à l’origine de cette cardiopathie ont été 
identifiées dans deux races de chats: le Maine Coon et le Ragdoll [42,43]. Cependant de 
nombreuses races de chat sont  prédisposées à la CMH sans qu’une mutation génétique ait 
été identifiée à ce jour: c’est le cas des races British Shorthair, Chat des Forêts Norvégiennes, 
Scottish Fold, Bengale, Sibérien, Rex, etc [40] et de la race Sphynx [22,13], sujet de notre 
étude. La CMH est malgré tout diagnostiquée majoritairement chez les chats européens avec 
une prévalence estimée autour de 15% [54]. 
Dans la race Sphynx, la cardiomyopathie hypertrophique est une affection souvent 
détectée, cependant aucune étude sur la prévalence de la maladie n’a encore été publiée et 
son réel impact sur la race est ainsi peu connu. A ce jour, aucune publication n’est encore 
parue, à notre connaissance, sur le caractère héréditaire ou l’identification d’une cause 
génétique de la CMH chez le Sphynx. Ces caractéristiques sont cependant fortement 
suspectées, sur le modèle du Maine Coon ou du Ragdoll [44]. 
Actuellement, le dépistage de la CMH est devenu systématique dans plusieurs races 
(Maine Coon, Chat des Forets Norvégiennes, Sphynx, etc.) pour identifier les individus 
porteurs de cette cardiomyopathie. Il est essentiel pour identifier et prendre en charge 
précocement la maladie au niveau de l’individu d’une part mais également et surtout,  au 
niveau de l’élevage afin de limiter la transmission de cette affection au sein des lignées. Ce 
dépistage est réalisé par échocardiographie (voir paragraphe suivant) et est souvent répété 
annuellement ou avant chaque portée lors d’une carrière reproductrice. 
D’autres outils de dépistage sont disponibles ou en cours d’étude: 
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I.1.1.  LE DÉPISTAGE GÉNÉTIQUE 
 
Des mutations génétiques à l’origine de la cardiomyopathie hypertrophique ont été 
découvertes dans deux races de chat : le Maine Coon et le Ragdoll. 
 Chez le Maine Coon, la mutation porte sur le codon 31 du gène MyBPC3, avec le 
remplacement d’une guanine par une cytosine qui modifie la structure tertiaire de la 
protéine MyBPC3 et donc l’organisation sarcomérique [42]. Chez le Ragdoll, la mutation 
porte sur le codon 820, avec le remplacement d’une cytosine par une thymine qui modifie 
également l’organisation sarcomérique [43]. Ces modifications d’organisation sont une des 
origines du développement de la CMH. 
Même si elles se trouvent sur le même gène (MyBPC3), les deux mutations identifiées 
sont indépendantes. De plus, les races Maine Coon et Ragdoll ne sont pas connues comme 
étant apparentées. Ceci supporte l’existence d’une mutation indépendante chez chacune 
des races et de l’absence d’ancêtre commun expliquant la maladie [43]. Les tests génétiques 
proposés par les laboratoires (Antagene, Genindexe, Laboklin) pour l’identification de la 
mutation sont donc spécifiques d’une mutation et d’une race. Il s’agit du test HCM-A pour le 
Maine Coon, et test HCM-C pour le Ragdoll chez Antagene. Chez le Sphynx, aucune de ces 
deux mutations n’est reliée à la CMH et des études tentant d’identifier d’autres gènes en 
cause dans plusieurs races (British Shorthair, Chat des Forêts Norvégiennes, Sphynx, Sibérien 
et Maine Coon négatif pour les mutations connues) n’ont pas donné de résultat satisfaisant 
pour le moment [44]. 
Cette mutation génétique n’est cependant pas suffisante dans le dépistage de la maladie 
chez ces races de chat. En effet, l’expression de cette mutation est complexe et dite « à 
pénétrance incomplète » puisque les conséquences phénotypiques sont très variables pour 
un même génotype. Ainsi, un individu présentant la mutation pourra ne pas développer ou 
développer très tardivement la maladie alors qu’un autre la développera à un âge précoce. Il 
existe donc des individus homozygotes ou hétérozygotes positifs pour la mutation génétique 
CMH, et qui ne présentent aucun signe de la maladie. Il semble que les individus 
homozygotes mutés présenteraient des formes plus sévères de cardiomyopathie et une 
espérance de vie plus faible que les hétérozygotes mais ce résultat n’est pas significatif étant 
donné le faible nombre de chats étudiés [42]. 
La mutation du gène MyBPC3 n’explique également pas toutes les formes de CMH chez 
ces deux races et certains individus pourront développer une CMH, alors qu’ils sont négatifs 
pour les mutations du gène MyBPC3 identifiées par l’équipe de Meurs. On pourra donc avoir 
un individu négatif pour la mutation génétique et qui sera atteint de CMH. 
Même en connaissance du génotype, l’échocardiographie est indispensable pour préciser 
le phénotype car c’est ce dernier qui met en évidence l’hypertrophie myocardique. 
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L’identification de la mutation indique une prédisposition forte pour la cardiopathie mais ne 
permet en aucun cas un diagnostic de la CMH. Le dépistage génétique montre tout son 
intérêt pour dépister les individus positifs pour la mutation, pour adapter les plans de 
reproduction et limiter la transmission de la mutation dans la race. Ainsi la recherche de la 
mutation génétique et l’échocardiographie sont complémentaires. 
 
 
1.1.1 LES BIO MARQUEURS CARDIAQUES 
 
Les peptides natriurétiques (BNP et ANP pour Brain Natriuretic Peptid et Atrial 
Natriuretic Peptid respectivement) sont des molécules sécrétées dans la circulation sanguine 
par les cardiomyocytes atriaux (ANP et BNP) et ventriculaires (BNP seulement) suite à 
différents stimuli tels que l’étirement, l’ischémie ou l’hypoxie. Ces deux peptides sont libérés 
dans le sang sous forme de précurseurs qui donnent, sous l’action des protéases sériques, 
des quantités égales de fragments C terminaux actifs (ANP et BNP) et de fragments N-
terminaux inactifs (NT-pro-ANP et NT-pro-BNP). Les fragments actifs ont des demi vies très 
courtes et leur dosage peut être difficile, alors que les fragments NT-pro-ANP et NT-pro-BNP 
ont des demi-vies plus longues et sont plus stables pour le prélèvement et l’analyse. Le 
dosage des NT-pro-ANP et NT-pro-BNP est utilisé en médecine humaine pour le diagnostic et 
le pronostic des cardiopathies et insuffisances cardiaques [3]. Plusieurs études tentent de 
mettre en évidence l’intérêt de ces dosages en cardiologie féline [17]. Cependant, l’intérêt 
de ces peptides pour distinguer les animaux sains, asymptomatiques et en insuffisance 
cardiaque congestive n’est pas clairement précisé aujourd’hui au vu des résultats 
contradictoires de différentes équipes : 
 
Pour le BNP, plusieurs études [15,69] ont montré que le dosage du NT-proBNP 
permet d’identifier les chats atteints de cardiomyopathie sans signe d’insuffisance 
cardiaque congestive alors que d’autres [32,62] ont montré que seuls les chats 
atteints de CMH sévère avaient un dosage significativement plus élevé que les chats 
sains ou avec CMH modérée. Malgré la mise en évidence d’un dosage plus élevé chez 
les chats atteints de CMH sévère, les études divergent encore sur l’intérêt de ce 
biomarqueur dans le dépistage de la CMH. L’étude de Singh [62] montre que le 
dosage des NT-proBNP ne constitue pas un test intéressant pour le dépistage de la 
CMH puisqu’il ne permet pas d’identifier les animaux équivoques ou modérément 
atteints, et qu’il ne détecte que 44 à 55% (avec des seuils à 100pmol/L et 40 pmol/L 
respectivement) des chats atteints de CMH sévère. Une autre étude [70] montre 
quand à elle que le dosage de NT-proBNP est différent entre les chats indemnes, 
équivoques (ou modérément atteints) et sévèrement atteints. Au-delà de la valeur 
seuil de 100pmol/L, l’auteur indique que le dosage est utile pour détecter une CMH 
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même modérée avec une sensibilité de 92% et une spécificité de 93%. Il précise 
cependant, qu’en cas de tel résultat, une échocardiographie devrait être réalisée. 
Plusieurs études s’accordent cependant sur le fait que l’utilisation du dosage des NT-
proBNP est pertinente pour différencier les dyspnées d’origine cardiaque des 
dyspnées d’origine respiratoire [68,25,16]. 
  
Pour l’ANP, les résultats de recherche sont également contradictoires puisqu’une 
équipe a montré qu’ils étaient augmentés en cas de CMH [31] tandis qu’une autre 
équipe a montré qu’il n’existait pas de différence significative dans le dosage des ANP 
de chats ayant une CMH et celui des chats sains [41]. 
 
La troponine cardiaque I (cTNI) est également un biomarqueur de lésion cardiaque chez 
l’homme et les carnivores domestiques. C’est une protéine hautement conservée entre les 
espèces, qui indique la présence de lésion des cellules du myocarde. Des méthodes pour 
mesurer la cTnI humaine ont été validées chez le chat par l’équipe de Sleeper [64]. L’intérêt 
du dosage de la cTnI a été étudié par plusieurs équipes et montre des résultats intéressants 
dans le diagnostic et/ou le suivi des cardiopathies félines malgré quelques divergences dans 
les résultats.  
Herndon [30] compare ainsi la concentration plasmatique en cTnI entre 33 chats sains 
et 20 chats atteints de CMH modérée à sévère et montre qu’il existe une différence 
significative entre les 2 groupes. Il montre également que les chats en insuffisance cardiaque 
congestive ont une concentration significativement plus élevée que les chats sains et les 
chats qui ont présenté un épisode d’insuffisance cardiaque congestive mais qui est contrôlée 
au moment du dosage. L’auteur remarque aussi une corrélation positive significative entre la 
concentration en cTnI et l’épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en diastole 
(PVGd), mais aucune corrélation avec l’épaisseur diastolique du septum inter-ventriculaire 
(SIVd) ou le rapport des diamètres de l’atrium gauche et de l’aorte (AG/Ao). 
Une autre étude [14] compare la concentration plasmatique en cTnI entre 16 chats 
diagnostiqués positifs pour la CMH (dont sept avec une CMH Obstructive- CMHO) par 
échocardiographie, et 18 chats indemnes. L’auteur montre qu’il existe une différence 
significative entre les chats atteints de CMH et les chats du groupe de contrôle. La sensibilité 
et la spécificité pour la détection de la CMH chez le chat, grâce au dosage de la cTnI, sont 
ainsi respectivement de 87% et 84% avec un seuil à 0,2ng/ml. De la même façon que 
Herndon, une corrélation positive, faible mais significative, entre la concentration en cTnI et 
la PVGd est notée. Cette corrélation n’est cependant pas retrouvée pour les autres 
paramètres cardiaques étudiés (SIVd, AG/Ao, VGd, VGs...). Le dosage de la cTnI ne permet 
cependant pas de différencier les chats atteints de CMH de ceux atteints de CMHO, ni de 
différencier les animaux qui présentent une CMH compensée de ceux avec une insuffisance 
cardiaque congestive, contrairement à l’étude de Herndon [30]. 
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En 2009,  le même auteur [16] montre que la concentration en cTnI est plus élevée chez 
les chats en dyspnée d’origine cardiaque que des chats en dyspnée d’origine respiratoire 
mais que le chevauchement entre les données ne permet pas d’en faire un test fiable. 
 
Les peptides natriurétiques comme la troponine I constituent des marqueurs 
prometteurs pour le pronostic ou le suivi de cardiopathies, ou lors d’urgence respiratoire 
pour différencier une origine cardiaque d’une origine respiratoire, si le dosage est possible 
rapidement. Cependant, ils ne semblent pas constituer, pour le moment, un moyen de 
dépistage suffisant de cardiopathie héréditaire, et notamment de la CMH, au moins dans ses 
stades précoces. De plus, leur utilisation permet l’identification de la présence de lésions 
cardiaques mais en aucun cas l’identification de la cardiopathie sous jacente.  
 
 
1.1.2 L’IMAGERIE PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE (IRM) 
 
L’imagerie par résonance magnétique cardiaque (IRMc) en cardiologie féline n’a pas 
encore beaucoup d’indications contrairement à la cardiologie humaine. C’est un outil qui 
permet de déterminer la masse ventriculaire gauche de façon plus précise que la méthode 
échocardiographique. Ainsi les chats atteints de CMH ont une masse ventriculaire gauche 
significativement plus importante que les chats [37]. 
 L’IRMc chez les chats atteints de CMH ne permet pas de déceler de fibrose ou de 
nécrose myocardique par rapport aux chats indemnes contrairement à ce qui est trouvé 
chez l’homme dans les cas de cardiomyopathies [38]. L’évaluation de la fonction diastolique 
avec la technique d’IRM est également décevante. En effet, d’après une étude de 
MacDonald [39], l’étude IRMc de la fonction diastolique est identique chez les chats atteints 
de CMH et les chats sains alors que l’étude échocardiographique en mode TDI (cf infra.) de 
ces mêmes chats révèle un déficit diastolique significatif chez les chats atteints de CMH. A ce 
jour, l’IRMc n’est pas utilisable couramment en clinique et d’autres investigations sont 
nécessaires. Il faut également ajouter à cette technique les inconvénients de l’anesthésie 
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I.2. ECHOCARDIOGRAPHIE CHEZ LE CHAT : DÉPISTAGE, DIAGNOSTIC ET SUIVI DES 
AFFECTIONS CARDIAQUES 
  
Aujourd’hui, l’échocardiographie est un outil indispensable dans le diagnostic et le 
dépistage des affections cardiaques chez les animaux domestiques. Si l’examen clinique, les 
analyses urinaires, biochimiques et hématologiques, la mesure de pression artérielle ainsi 
que la radiographie thoracique ne doivent pas être négligés chez un chat suspect de 
cardiopathie, ils ne permettent pas d’identifier précisément les anomalies morphologiques 
et hémodynamiques. De la même façon, les tests génétiques « CMH » développés depuis 
peu chez le Maine Coon et le Ragdoll peuvent nous informer très précocement sur le 
génotype d’un animal, mais ne prédisent en aucun cas de la présence ou de l’absence de 
CMH, comme expliqué précédemment.  Depuis les années 80, l’échocardiographie s’est 
largement développée en médecine féline et a permis une progression importante dans ce 
domaine. L’échocardiographie en mode bi dimentionnel, temps-mouvement, et Doppler est 
aujourd’hui le moyen diagnostic le plus important et le plus précoce pour identifier le 
développement d’une CMH chez un chat [66,22]. Cet examen permet de repérer des signes 
évocateurs de CMH qu’elle soit asymptomatique ou symptomatique, débutante ou avancée. 
En, pratique, plusieurs outils sont à la disposition de l’imageur pour  réaliser un 
examen complet [6,22] : 
Le mode bidimensionnel (2D ou BD) est un outil excellent pour repérer les anomalies 
morphologiques (hypertrophie des muscles papillaires, anomalie valvulaire, hypertrophie 
focale du myocarde…), et ceci sur l’ensemble du cœur. Il permet aussi de mesurer les 
diamètres atrial gauche et aortique. 
Le mode temps mouvement (M-mode ou TM) est utile pour la mesure des parois et cavités 
ventriculaires à différents moments précis du cycle cardiaque,  mais aussi pour l’évaluation 
des mouvements valvulaires ou pariétaux. Il permet donc d’objectiver des cavités dilatées ou 
réduites, des parois amincies ou hypertrophiées, des mouvements anormaux des valves 
cardiaques (ex : SAM : Systolic Anterior Motion). L’étude en mode TM permet également 
d’approcher la fonction ventriculaire grâce à des mesures et des indices calculés : fraction de 
raccourcissement (FR), ratio temps de pré-éjection/ temps d’éjection (PEP/LVET) etc. Il peut 
finalement être utilisé pour la mesure du diamètre atrial gauche et aortique; cette méthode 
est cependant décrite comme étant moins précise et moins répétable que la mesure en 2D 
[1]. 
Les modes Doppler (pulsé, continu et couleur) permettent quand à eux l’évaluation des flux 
entre les différentes cavités cardiaques. Ils sont essentiels pour mettre en évidence des 
turbulences et des vitesses de flux anormales résultant d’anomalies morphologiques 
(sténoses, hypertrophies obstructives…). Ils sont enfin utilisés pour évaluer la fonction 
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ventriculaire systolique (vitesses maximales aortique et pulmonaire, temps d’accélération…) 
et diastolique (rapport des ondes mitrales : onde E (early diastole) / onde A (atrial systole)…). 
Le Doppler Tissulaire ou TDI (Tissue Doppler Imaging) est une technique 
échocardiographique étudiée depuis quelques années chez le chat, qui permet d’évaluer les 
vitesses de mouvement du myocarde sur une surface délimitée. C’est la méthode décrite 
comme étant la plus sensible et spécifique pour détecter une anomalie de la fonction 
diastolique et permet ainsi de détecter des anomalies myocardiques équivoques ou 
indétectables en échocardiographie conventionnelle [39,12]. Le TDI peut être exploité en 
mode pulsé, temps-mouvement et couleur. Les études ont montré que cette technique met 
en évidence des différences significatives entre chats sains et chats atteints de CMH. Par 
exemple les vitesses E’ mitrales, sont significativement plus faibles chez les chats atteints de 
CMH et signent un déficit diastolique, notamment le long de l’axe longitudinal du cœur [39]. 
Cette mise en évidence d’insuffisance diastolique a également été documentée chez un 
jeune chat Maine Coon positif pour la mutation MyBPC avant l’apparition d’hypertrophie 
myocardique [12]. Le mode TDI parait donc intéressant pour détecter la présence de 
cardiomyopathies de façon encore plus précoce que l’échocardiographie conventionnelle, 
mais mérite encore d’autres investigations pour en faire un outil de dépistage sensible. 
A l’échelle de l’individu, l’identification du type de cardiopathie et l’évaluation des 
modifications cardiologiques présentes lors de l’examen, grâce à l’échocardiographie, 
permet de proposer un traitement mieux adapté, tout en tenant compte de l’examen 
clinique et éventuellement d’autres examens complémentaires. A l’échelle de l’élevage, 
l’échocardiographie est essentielle pour identifier les individus porteurs de cardiopathies 
héréditaires afin d’adapter les plans de reproduction et limiter la transmission de la 
cardiopathie au sein de la race. 
 Lors de ces examens, les mesures prises sont comparées à des valeurs de référence 
du chat domestique. Ces valeurs usuelles ont été établies il y a plus de 20 ans et sur un 
nombre relativement restreint d’individus pour la majorité d’entre elles. Le tableau (1) 
résume les résultats de ces études chez le chat indemne de cardiopathie, non anesthésié :  
Cependant, l’ensemble de ces résultats pourrait ne pas être adapté à la race Sphynx 
et l’interprétation de l’examen échocardiographique pourrait ainsi être erronée. Ceci justifie 
donc la réalisation d’une étude pour la mise en place des intervalles de référence 
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Tableau 1: Valeurs de référence des paramètres échocardiographiques en mode 
temps mouvement chez le chat indemne de cardiopathie, non anesthésié (d’après [55, 33, 
63, 45]) 
  Pipers (1979) Jacobs (1985) Sisson (1981) Moise (1986) [X +/- SD] 
VDd (cm) - 0,00 - 0,70 0,00 - 0,83 - 
VDs (cm) - 0,27 - 0,94 - - 
PVDs (cm) - 0,23 - 0,43 - - 
VGd (cm) 1,12 - 2,18 1,20 - 1,98 1,08 - 2,14 1,51 +/- 0,21 
VGs (cm) 0,64 - 1,68 0,52 - 1,08 0,40 - 1,12 0,69 +/- 0,22 
FR (%) 23 – 56 39 – 61 40,0 - 66,7 55 +/- 10,2 
LVET (s) 0,11 - 0,19 0,10- 0,18 - - 
Vcf ( cm/s) 1,27 - 4,55 2,35 - 4,95 - - 
SIVd (cm) 0,28 - 0,60 0,22 - 0,40 0,30 - 0,60 0,50 +/- 0,07 
SIVs (cm) - 0,47 - 0,70 0,40 - 0,90 0,76 +/- 0,12 
PVGd ( cm) 0,32 - 0,56 0,22 - 0,44 0,25 - 0,60 0,46 +/- 0,05 
PVGs (cm) - 0,54 - 0,81 0,43 - 0,98 0,78 +/- 0,10 
Ao (cm) 0,40 - 1,18 0,72 - 1,19 0,60 - 1,21 0,95 +/- 0,15 
AG (cm) 0,45 - 1,12 0,93 - 1,51 0,70 - 1,70 1,21 +/- 0,18 
AG/Ao - 0,95 - 1,65 0,88 - 1,79 1,29 +/- 0,23 
E-Se (cm) - 0,00 - 0,21 0,00 - 0,20 0,04 +/- 0,07 
FC (bpm) 120 – 240 147 – 242 120 - 240 182 +/- 22 
Poids (kg) 2,3 - 6,8 1,96 - 6,26 2,7 - 8,2 4,3 +/- 0,5 
Nombre 25 30 79 11 
 
 
Tableau 2 : Moyenne et écart-type des paramètres échocardiographiques EMitr, AMitr et 
TRIV en mode doppler chez le chat indemne de cardiomyopathie, non anesthésié (d’après 
[59,19]) 
 
Santilli (1998) Disatian (2008) 
EMitr (m/s) 0,67    +/- 0,13 0,70   +/- 0,14 
AMitr (m/s) 0,59    +/- 0,14 0,65   +/- 0,14 
TRIV (ms) 55,40  +/- 13,24 46,2   +/- 7,6 
Nombre 20 87 
 
Pour le diagnostic de cardiomyopathie hypertrophique, les critères les plus 
communément admis chez le chat sont : 
- Epaississement du septum inter-ventriculaire et/ou de la paroi ventriculaire gauche 
en diastole (SIVd et/ou PVGd) supérieur à 5,5 mm [28] ou 6 mm [24,35,6] selon les 
auteurs 
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- Présence de mouvement antérieur de la valve mitrale (SAM : systolic anterior 
motion)  avec ou sans reflux mitral et dilatation atriale gauche [40] 
- Déficit diastolique avec diminution de l’onde E mitrale avec possible inversion de E et 
A (rapport E/A < 1) [40]  
Ces critères sont utilisés dans cette étude pour différencier les chats indemnes des chats 
équivoques ou positifs pour la cardiomyopathie hypertrophique. 
 
 




La création de races de chien ou de chat a conduit à des morphotypes tout à fait 
différents allant du lévrier au bouledogue anglais pour le chien, et du bengal au persan chez 
le chat! Mais la sélection sur des critères morphologiques a inévitablement entrainé des 
effets non prévus, comme la sélection de maladies génétiques qui peuvent mettre en péril 
une lignée ou même une race entière. Cette sélection a également entrainé la transmission 
de caractéristiques non visibles à l’œil nu compatibles avec une pleine santé et simplement 
différents d’une race à une autre.  
On trouve de nombreux exemples d’ « effet race » sur les examens complémentaires 
dans la littérature vétérinaire récente. C’est par exemple le cas des paramètres biochimiques 
qui peuvent varier d’une race à l’autre pour les chiens comme les chats. Dans l’étude de 
Reynolds [56], portant sur 4 races de chats, un effet race significatif est démontré pour 9 
analytes plasmatiques sur 13 (glucose, urée, créatinine, protéines totales, albumine, calcium 
total, CO2 total, ALAT) indépendamment des différences de poids inhérentes aux races 
étudiées. Deux études de Nielsen [50,51] démontrent l’existence d’intervalles de référence 
différents pour certains paramètres biochimiques, hématologiques et de coagulation 
(éosinophiles, CHM, PAL, GGT, Bilirubine, cholestérol, amylase, temps de céphaline activé) 
dans la race Bouvier Bernois, sans qu’une cause particulière soit identifiée. La variation inter 
raciale est donc une première explication à ces intervalles de référence éloignés de ceux 
publiés pour le chien en général. 
La race est une cause de variation des valeurs de référence mais bien d’autres 
facteurs influencent ces dernières. De nombreuses études ont montré l’influence du poids et 
de l’âge sur certains paramètres. Le sexe est un facteur dont l’influence est remise en 
question selon les études et les variables étudiées. De nombreux autres facteurs de variation 
ont été étudiés comme les conditions de vie, l’entrainement…. 
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Ces facteurs de variation ainsi que les références bibliographiques sont donnés à titre 
d’exemple pour montrer l’importance de leur prise en compte. Le paragraphe II.2.3 indique 
de façon plus développée les différents facteurs de variation étudiés dans la littérature pour 
les paramètres échocardiographiques. 
 
 
II.2. VARIABILITÉ DES PARAMÈTRES ÉCHOCARDIOGRAPHIQUES  
 
II.2.1.1. INFLUENCE DE LA RACE CHEZ LE CHIEN 
 
De nombreuses études mettent en évidence des variations inter raciales 
significatives :  
 Par exemple, une étude de O’Leary [52] sur 14 Bull Terrier apparemment indemnes de 
cardiopathie, met en évidence des particularités échocardiographiques chez la race : le 
diamètre aortique est significativement plus petit, la paroi ventriculaire gauche plus épaisse 
et la vitesse du flux transaortique plus grande, comparés aux valeurs de référence chez le 
chien pour un poids similaire. Ainsi, l’observation d’un diamètre aortique plus petit et de 
l’épaississement pariétal du ventricule gauche sans connaitre les particularités de la race, 
pourrait être associée à tord à une obstruction de la chambre de chasse du ventricule 
gauche, à laquelle est prédisposée la race Bull Terrier.  Ces spécificités identifiées chez le Bull 
Terrier peuvent donc permettre de réaliser une interprétation échocardiographique plus 
précise, en connaissance des particularités de la race. 
L’étude de Morrison [46] montre également l’influence significative de la 
conformation sur tous les paramètres TM (sauf pour le ventricule droit) en 
échocardiographie chez le chien. Son étude porte sur des races très différentes du point de 
vue morphologique (Welsh Corgi Pembroke, Caniche nain, Lévrier Afghan et Golden 
Retriever) afin de montrer la variabilité inter raciale tout en prenant compte des différences 
de poids. La conformation, et donc la race du chien influe donc sur les paramètres 
d’échocardiographie.  
Plusieurs équipes ont ainsi mené des études pour référencer les paramètres 
échocardiographiques dans de nombreuses races, et ces valeurs sont reprises dans les 
manuels d’échographie [7] pour le Greyhound, le Beagle, le Caniche Nain, le Golden 
Retriever, le Cocker Spaniel… et bien d’autres races encore. 
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II.2.1.2. INFLUENCE DE LA RACE CHEZ LE CHAT  
 
La variation de poids et de conformation entre les races de chat a longtemps été 
négligée dans les études sur les valeurs de référence échocardiographiques et seuls les 
paramètres du «  chat domestique » ont été publiés. En effet, les études de différentes races 
de chiens sont nombreuses mais une seule étude est disponible, aujourd’hui, sur la mesure 
des paramètres échocardiographiques spécifiques d’une race de chat. En 2005, Drourr & al 
[20] ont publié les valeurs échocardiographiques de référence  en mode temps mouvement 
du Maine Coon. Cette étude prospective a porté sur un échantillon de 105 chats adultes, de 
race Maine Coon, indemnes de cardiomyopathie, et non sédatés. Elle a révélé que les 
valeurs de référence suivantes chez le Maine Coon sont significativement plus élevées que 
celles publiées pour le chat domestique [63]: VGd, VGs, SIVs, PVGs, AG et Ao, et tout 
particulièrement VGd, AG et Ao : 
 
Malgré une moyenne de poids significativement plus grande de la race Maine Coon  
par rapport aux chats domestiques de l’étude de Sisson prise pour référence, le poids n’est 
pas la seule cause de différence des valeurs échocardiographiques. En effet, la comparaison 
des valeurs du groupe Maine Coon femelle, qui présentent une moyenne de poids proche de 
celle des chats domestiques de l’étude de Sisson [63], montre également une différence 
significative des paramètres échocardiographiques de la race Maine Coon par rapport aux 
valeurs des chats domestiques. 
Cette étude sur le Maine Coon, met en évidence l’importance de la considération de 
la variabilité inter raciale des paramètres échocardiographiques au sein d’une même espèce, 
afin de réaliser une interprétation correcte de l’examen échocardiographique. Il paraît donc 
important, comme le souligne Drourr [20], de réaliser des bases de données pour chaque 
race, notamment celles prédisposées à une cardiopathie. 
 
 




L’âge du chat peut être un facteur de variation des mesures échocardiographiques. 
Plusieurs étude se sont intéressées à cette influence sur des chats en croissance, comme sur 
 des chats âgés. 
L’étude de Schille [60] étudie les paramètres en mode 2D et TM chez 35 chatons en 
croissance âgés de 2 à 12 semaines. Il montre que les paramètres du ventricule gauche (VGs, 
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VGd, SIVs, SIVd, PVGs, PVGd), mais aussi les diamètres atrial gauche et aortique (AG, Ao) 
sont corrélés positivement avec l’âge. Ces mêmes paramètres sont également corrélés 
positivement avec le poids et la surface corporelle. Aucune corrélation n’est toutefois 
retrouvée pour la fraction de raccourcissement (FR), la fraction d’éjection, le pourcentage 
d’épaississement du septum et de la paroi ventriculaire gauche, le rapport AG/Ao, et le 
rapport SIVd/PVGd par rapport à l’âge, le poids ou la surface corporelle. Cette étude ne 
permet pas de conclure sur l’influence réelle de l’âge puisque l’âge est également fortement 
corrélé au poids et à la surface corporelle qui sont des facteurs influençant les paramètres 
échocardiographiques (cf infra). Cependant, elle permet d’avoir des valeurs de référence 
pour le chaton afin d’évaluer les dimensions et les indices cardiaques pendant la croissance.  
Concernant les paramètres Doppler, les résultats concernant l’influence de l’âge 
diffèrent. Une étude de Santilli [59] effectuée sur 20 chats sains non anesthésiés et 
indemnes de cardiopathie  indique que la vitesse maximale de l’onde A  ainsi que  la vitesse 
maximale de l’onde S du flux veineux pulmonaire sont corrélés positivement avec l’âge. Le 
rapport EMitr/AMitr et le temps de remplissage diastolique sont quant à eux corrélés 
négativement avec l’âge des chats, alors que le temps de décélération de l’onde E 
transmitrale (TdMitr), la vitesse de l’onde rétrograde du flux veineux pulmonaire, la vitesse 
de l’onde diastolique du flux veineux pulmonaire et la vitesse de l’onde E transmitrale 
(EMitr) ne sont pas corrélés à l’âge. Ainsi plusieurs paramètres concernant la phase tardive 
de la diastole ventriculaire sont corrélés de façon significative avec l’âge alors que ceux 
concernant la phase précoce de la diastole sont indépendants de l’âge. L’auteur conclut donc 
que la fonction diastolique précoce (Early diastole) est conservée chez le chat avec l’âge 
tandis que la phase de contraction atriale est modifiée avec une évolution vers une hyper 
contractilité atriale chez le chat âgé.  
Une autre étude met en évidence l’absence de modification des vitesses E’, A’ et S’ 
en doppler tissulaire, en fonction de l’âge. Elle indique ainsi qu’il n’existe pas de déficit 
diastolique lié à l’âge chez le chat comme on peut le trouver chez l’homme ou le chien grâce 
à la mesure des vitesses myocardiques en doppler tissulaire [61]. 
Les résultats d’une troisième étude diffèrent encore des précédents : Disatian [19] 
montre qu’il existe des corrélations entre l’âge et la vitesse du E transmitral (EMitr), le temps 
de remplissage isovolumique (TRIV), la durée du flux veineux pulmonaire rétrograde et la 
vitesse systolique du flux veineux pulmonaire. Lorsque l’effet de la fréquence cardiaque est 
pris en compte, le Emitr, le TRIV mais aussi la vitesse du A transmitral (AMitr) sont corrélés à 
l’âge. Cependant, les corrélations sont faibles et n’ont pas d’importance clinique d’après 
l’auteur qui indique que l’établissement des valeurs de référence en fonction de l’âge pour 
ces paramètres n’est pas utile. 
Les études n’exposent donc pas de résultats convergents, notamment sur les chats 
âgés, avec une diminution de compliance du ventricule gauche et de la fonction diastolique 
variable selon les auteurs. Il est néanmoins important de prendre en compte l’âge du chat, 
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notamment les chats âgés mais aussi les chats en croissance ;  ces derniers ayant des 





Les études sur les paramètres échocardiographiques d’une race ne s’accordent pas 
toutes sur l’influence du sexe sur les mesures cardiaques. Vollmar [67] ou Muzzi [48] ne 
trouvent pas de différence significative entre mâles et femelles chez le chien. Au contraire, 
Crippa [18], indique qu’il existe une différence significative entre mâles et femelles pour la 
mesure de la paroi du ventricule gauche en systole (PVGs) comme en diastole (PVGd). Lobo 
[36] montre que chez l’Estrela, les mâles ont des mesures cardiaques plus grandes que les 
femelles pour VGs, SIVs et Ao. 
 
Concernant le chat, l’étude de Drourr [20] qui étudie les valeurs de référence 
échocardiographiques en mode TM chez le Maine Coon a mis en évidence des différences de 
résultat faibles mais significatives entre mâles et femelles. En effet, le VGd moyen est 
significativement plus grand chez les mâles que chez les femelles. On retrouve la même 
différence significative pour les diamètres de l’atrium gauche (AG) de l’aorte (Ao). On 
remarque cependant que ce sont ces mêmes paramètres qui sont dépendants du poids. Or 
les Maine Coon mâles sont plus lourds que les femelles (6.48 ± 0.92 kg pour les mâles contre 
4.86 ± 1.17 kg pour les femelles). Les différences de mesures échocardiographiques entre les 
deux sexes pourrait n’être en réalité, que la traduction de la différence de poids entre les 
deux sexes. 
 
L’influence du sexe sur les mesures échocardiographiques n’est donc pas prouvée 
aujourd’hui, en particulier chez le chat. 
 
 
II.3.3. POIDS ET SURFACE CORPORELLE 
 
L’influence du poids est retrouvée dans de nombreux articles et plusieurs corrélations 
entre poids et valeurs des paramètres échocardiographiques sont mises en évidence, 
cependant, les résultats ne sont pas identiques en ce qui concerne l’identification des 
paramètres échocardiographiques dépendants du poids. 
Fox [23] a publié les valeurs échocardiographiques d’après 30 chats sédatés avec de la 
kétamine et indique que l’Ao, la PVG, le SIV, le rapport SIV/PVG et la Vcf sont corrélés de 
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façon positive avec le poids et la surface corporelle  tandis que le LVET leur est corrélé de 
façon négative. La surface corporelle est également corrélée de façon positive avec la 
fraction de raccourcissement (FR). 
L’équipe de Jacobs [33] a également montré qu’il existe un lien entre poids et mesures 
échocardiographiques : il met en évidence une corrélation positive significative entre le 
poids et les dimensions des chambres cardiaques (Ao, AG, VDd et VDs) ainsi que l’épaisseur 
des parois (PVGd et PVGs) chez le chat. En revanche, aucune corrélation n’est mise en 
évidence pour les indices AG/Ao, E-Se, FR et Vcf.  
Dans l’étude de Drour [20] sur l’établissement des valeurs de référence 
échocardiographiques du Maine Coon, la réalisation de régressions linéaires entre le poids et 
chaque paramètre montre qu’il existe une relation faible mais significative entre le poids et 
chacune des variables suivantes : VGd, PVGd, PVGs, SIVs, AG et Ao. Parmi elles, les variables 
ayant la plus forte corrélation avec le poids sont : VGd,  AG et Ao, ces variables étant les plus 
significativement différentes par rapport aux données des chats domestiques également. 
Chez le chien, Morrison [46] montre que ce n’est pas seulement le poids du chien qui 
influence mais également son morphotype. En effet, des chiens d’une même race et de 
poids différent peuvent avoir des résultats d’examens échocardiographiques différents. Des 
chiens ayant une morphologie très différente pour un même poids (ou avec une correction 
des valeurs en fonction du poids) peuvent présenter des variations de mesures 
échocardiographiques. Morrison montre ainsi à la fois l’influence du poids et de la race sur 
les paramètres échocardiographiques chez le chien. Il est possible que l’influence de la 
morphologie et pas seulement celle du poids se retrouve chez le chat. 
Les études s’accordent donc sur l’existence de l’influence du poids (ou de la surface 
corporelle) sur les paramètres échocardiographiques du chat, cependant ce ne sont pas les 
mêmes paramètres qui sont concernés dans les différentes études. Il est possible que la mise 
en évidence de ces corrélations soit difficile étant donné la faible variation de poids entre les 
chats d’une même race, ou même entre 2 races par rapport aux chiens par exemple. Il parait 
néanmoins important de considérer l’importance du poids et/ou de la morphologie du chat 
pour interpréter les valeurs échocardiographiques, notamment si l’animal est 
particulièrement grand et /ou gros ou petit et /ou maigre (ex : Maine Coon mâle pesant en 
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II.3.4. FRÉQUENCE CARDIAQUE 
 
La fréquence cardiaque (FC) a un effet sur plusieurs paramètres cardiaques, dans 
certaines études, elle est même utilisée comme cofacteur pour éviter les biais dus à son 
l’influence. 
L’équipe de Jacobs [33] a étudié l’influence de la fréquence cardiaque sur les paramètres 
TM du chat chez 41 individus non anesthésiés. L’absence d’administration d’anesthésiques  
ou de sédatifs est importante étant donné l’impact de ces molécules sur l’hémodynamique 
et la fréquence cardiaque (cf infra). Jacobs a ainsi montré qu’il existe une corrélation 
négative significative entre la fréquence cardiaque et certains paramètres cardiaques chez le 
chat : les diamètres ventriculaires gauche en systole et en diastole (VGs, VGs) et droit en 
systole (VDs), le diamètre de l’atrium gauche (AG) et par conséquent du rapport AG/Ao (le 
diamètre aortique n’étant pas corrélé à la FC dans cette étude). La fréquence cardiaque est 
également liée de façon négative avec la distance E-Se ainsi qu’avec le temps d’éjection du 
ventricule gauche (LVET). La fraction de raccourcissement (FR) et la vitesse de 
raccourcissement des fibres (Vcf) sont quant à elles corrélées positivement avec la fréquence 
cardiaque. Cette étude indique qu’il existe une réduction du diamètre des chambres 
cardiaques, particulièrement au niveau du ventricule gauche avec l’augmentation de la 
fréquence cardiaque, comme le souligne également l’étude de Schille [60]. Ce dernier 
indique l’existence d’une corrélation négative entre la fréquence cardiaque et les diamètres 
ventriculaires gauches (VGs et VGd) uniquement, aucun autre paramètre n’étant lié à la 
fréquence cardiaque. D’après ces 2 études [33,60] la fréquence cardiaque semble donc avoir 
une influence sur la taille des chambres cardiaques mais pas sur la mesure des épaisseurs 
des parois cardiaques.  
Concernant les paramètres doppler, une étude [19] met en évidence l’existence d’une 
influence significative de la fréquence cardiaque sur la vitesse de l’onde A transmitrale 
(AMitr) ainsi que sur la vitesse systolique du flux veineux pulmonaire. Cependant cette 
corrélation est faible et n’a pas d’importance clinique selon l’auteur. Un autre auteur [59] 
met également en évidence une corrélation positive significative de la fréquence cardiaque 
avec le AMitr mais aussi avec la vitesse de l’onde A rétrograde du flux veineux pulmonaire. 
Une corrélation négative est décrite entre la fréquence cardiaque et le temps de relaxation 
iso volumique (TRIV) également. Lors d’une augmentation de la fréquence cardiaque le 
remplissage diastolique sera donc maintenu grâce à une adaptation de la contraction atriale 
en particulier 
Il faut également remarquer que la modification de la fréquence cardiaque peut 
entrainer des modifications des images échocardiographiques. En effet, lors de tachycardie, 
les ondes mitrale et/ou tricuspidienne E et A peuvent être fusionnées [59]. Il est alors 
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impossible de réaliser la mesure séparée de chacune de ces ondes ainsi que du temps de 
décélération de E (TdMitr ou TdTric). 
Chez le chat comme chez l’homme, il a été montré que la consultation  médicale ou la 
réalisation d’examens complémentaires pouvait entrainer des modifications 
hémodynamiques.  Ainsi,  une étude [4] a mis en évidence l’existence d’un « effet blouse 
blanche » chez le chat. Sous l’effet du stress du transport, de la consultation ou de la 
réalisation d’examens, la fréquence cardiaque et la pression artérielle augmentent chez le 
chat. Le stress pourrait ainsi modifier les résultats des données échocardiographiques en 




II.3.5. PRESSION ARTÉRIELLE  
 
L’hypertension artérielle peut amener à une modification de la morphologie 
cardiaque et en particulier à une hypertrophie concentrique du ventricule gauche. 
L’hypertension artérielle fait ainsi partie du diagnostic différentiel lors de suspicion de CMH 
lors d’une échocardiographie. Plusieurs études se sont intéressées à l’effet de l’hypertension 
artérielle sur les valeurs de mesures échocardiographiques chez le chat. 
Plusieurs études du début des années 2000 montrent que lors d’hypertension 
artérielle chez le chat (pression artérielle systolique supérieure à 170 ou 180 mmHg selon les 
études) des modifications des mesures échocardiographiques sont présentes. Chez 15 à 21 
% des chats [9,29], les paramètres échocardiographiques sont dans les valeurs usuelles, ceci 
peut être expliqué, d’après l’auteur, par l’existence récente d’hypertension chez ces chats et 
des mesures réalisées avant l’apparition d’hypertrophie ventriculaire gauche. Chez les autres 
chats, on trouve au moins une des modifications décrites ci après : 
L’augmentation de l’épaisseur du septum inter-ventriculaire en diastole (SIVd) et/ou 
en systole (SIVs) ainsi que l’augmentation de l’épaisseur de la paroi ventriculaire gauche en 
diastole (PVGd) et en systole (PVGs) sont largement rapportées. L’hypertrophie concentrique 
du ventricule gauche (avec des valeurs seuil de 5,5 à 6 mm selon les études) est présente 
chez  48 à 74 % des chats hypertendus selon les auteurs. Cette hypertrophie est symétrique 
chez 16 à 32% des chats et asymétrique chez 33 à 58 % des chats. Pour les hypertrophies 
asymétriques on trouve 23% à 53% de chats avec un épaississement du PVGd et 5 à 10% de 
chats avec un épaississement du SIVd. 
La diminution du diamètre ventriculaire gauche est décrite dans plusieurs études, 
avec une diminution du VGd chez 12 % des chats et de VGs dans 12% des cas également 
- 41 - 
 
d’après Henik. Les mesures sont dans les valeurs usuelles dans 87 et 84 % des cas 
respectivement [29]. 
 L’augmentation du diamètre de l’atrium gauche est décrite mais reste dans les 
valeurs usuelles pour 75 à 95% des chats [29,65]. Le diamètre aortique est rapporté comme 
étant dans les valeurs usuelles la plupart du temps et variable dans les autres cas. Le rapport 
AG/Ao est ainsi augmenté (> 1,6) dans 28 % des cas étudiés [29]. 
L’augmentation de l’épaisseur du septum inter-ventriculaire sous aortique est 
rapportée dans une étude qui indique également que le rapport des diamètres de l’aorte 
descendante sur celui de l’anneau aortique supérieur à 1,25 est indicateur d’hypertension  
[49].  
Les études s’accordent sur l’absence de corrélation entre le degré d’hypertrophie du 
ventricule gauche et les valeurs de pression artérielle systolique. 
La mesure de la pression artérielle sur certains chats lors de la consultation peut être 
faussée par le stress et l’effet « blouse blanche » [4]. Cependant, l’augmentation temporaire 
de la pression artérielle (le temps de l’examen échocardiographique excédant rarement 30 
min), ne suffit pas à modifier les mesures échocardiographiques. En effet, c’est lors 
d’hypertension artérielle persistante, et donc pathologique, que se mettent en place les 
modifications morphologiques et donc les modifications des mesures échocardiographiques, 
telle que l’épaississement de la paroi du ventricule gauche. 
 
 
II.3.6. ÉTAT D’HYDRATATION 
 
L’état d’hydratation modifié expérimentalement entraine des modifications des 
paramètres échocardiographiques. La déshydratation induite expérimentalement entraine 
notamment une diminution de la dimension de l’atrium gauche (AG) et du rapport AG/Ao, 
mais également une diminution du diamètre ventriculaire gauche en systole et en diastole 
(VGs et VGd), avec l’observation d’une cavité ventriculaire gauche oblitérée en systole dans 
plus de la moitié des cas étudiés (6 sur 10). Le septum inter ventriculaire et la paroi 
ventriculaire gauche apparaissent plus épaissis avec des mesures pouvant dépasser 6 mm. 
Ainsi, des diagnostics de CMH pourraient être faussement réalisés chez des chats 
déshydratés. L’administration de soluté cristalloïde à 10 ml/kg/ h entraine l’augmentation du 
diamètre atrial gauche (AG) entrainant une augmentation du rapport AG/Ao pouvant 
dépasser la valeur seuil de 1,5. On observe aussi une augmentation du diamètre 
ventriculaire gauche en diastole (VGd), et donc l’augmentation de la fraction de 
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raccourcissement FR. L’apparition de souffles cardiaques est détectée à l’auscultation suite à 
la perfusion de 10ml/kg/h également [8]. 
La modification du volume sanguin circulant influe donc sur la mesure des cavités et 
parois cardiaques à l’échographie. De plus les modifications dues à un déficit volumique de 
10 % peuvent amener à un diagnostic erroné de CMH. L’état d’hydratation semble donc être 
un facteur à prendre en compte dans le diagnostic de CMH, cependant, cela parait moins 
pertinent dans le cadre du dépistage puisque les animaux n’ont à priori pas de raison d’être 
déshydratés ou d’avoir reçu une perfusion. De plus, l’auteur de l’étude souligne que les 
résultats ont été obtenus expérimentalement et que les conséquences d’une déshydratation 
dans des conditions normales pourraient aboutir à des résultats différents [8]. 
 
 
II.3.7. SÉDATION ET ANESTHÉSIE 
 
Le chat étant un animal  qui supporte parfois mal la contention de longue durée, certains 
auteurs ont choisi de réaliser leurs échocardiographies sur des chats sédatés ou anesthésiés. 
Cependant, cette contention chimique, si elle peut permettre de réaliser un examen dans de 
meilleures conditions et donc de meilleure qualité, entraine des modifications circulatoires 
et peut modifier les mesures échocardiographiques. Les agents anesthésiques peuvent en 
effet entrainer une  modification de la fréquence cardiaque, de la pression artérielle …  
Quelques études ayant été réalisées sur des chats anesthésiés ont  ainsi mis en évidence, en 
comparant leurs résultats avec ceux des études ayant été réalisées sur des chats non 
sédatés, que certaines molécules anesthésiques avaient un effet non négligeable sur certains 
paramètres cardiaques à l’échocardiographie. 
Une étude de Allen [2] étudie les paramètres échocardiographiques du chat en réalisant 
une anesthésie au pentobarbital sur les sujets de son étude. Les données mesurées en mode 
TM sont ensuite comparées à celle de Pipers [55] qui, a  travaillé sur des chats non sédatés. 
L’équipe d’Allen montre ainsi que les paramètres échocardiographiques sont comparables 
entre les 2 études, sauf pour 2 paramètres.  Le pourcentage de changement du plus petit 
diamètre du ventricule gauche et la vitesse de raccourcissement circonférenciel des fibres du 
VG (VcF) sont significativement diminués lors d’anesthésie au pentobarbital, alors que la 
dimension du ventricule gauche en fin de diastole (VGd) est conservée. Ceci met en évidence 
une diminution de la contractilité du ventricule gauche et donc l’effet dépresseur du 
pentobarbital sur la contractilité myocardique. 
Une autre équipe [23] a étudié l’effet de la sédation à la kétamine en réalisant des 
échocardiographies en mode TM sur 30 chats sains sédatés avec 1,5 à 2,5 mg/kg de 
kétamine et en les comparant avec 3 autres études [66,2,55]. Certains paramètres se 
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révèlent modifiés comme les mesures Ao et AG qui sont plus élevées que chez les chats non 
sédatés de l’étude de Pipers. Le LVET est également plus petit chez les chats ayant reçu de la 
kétamine que chez les chats non anesthésiés. On retrouve également une Vcf plus 
importante chez les chats ayant reçu de la kétamine. L’administration de cet anesthésique 
entraine, en particulier, une augmentation de la fréquence cardiaque ainsi que de la 
pression artérielle. L’augmentation de la fréquence cardiaque peut expliquer l’observation 
d’un LVET plus faible chez les chats anesthésiés par rapport à ceux qui ne le sont pas. 
Cependant, pour expliquer les modifications observées, il est difficile de faire la part des 
choses entre l’influence de la molécule elle-même sur les paramètres cardiaques et celle de 
l’augmentation de la fréquence cardiaque provoquée par la kétamine. Une autre équipe a 
également utilisé la kétamine, et suggère que l’augmentation de fréquence cardique n’est 
pas la seule explication aux modifications observées. Jacobs [34] réalise des 
échocardiographies sur 14 chats sains anesthésiés grâce à 3 – 5 mg/kg de kétamine par voie 
intra musculaire. Il remarque une augmentation de la fréquence cardiaque mais aussi du 
SIVs et de la PVGd, ainsi qu’une diminution du VGd et de la FR. En prenant en compte la 
fréquence cardiaque comme covariante, seuls le VGd, la FR et la Vcf sont diminués lors 
d’administration de la kétamine. L’augmentation de la FC n’est donc pas la seule cause de la 
baisse de contractilité observée. Cependant, l’auteur ne peut pas déterminer précisément ce 
qui est altéré entre la précharge, la postcharge, la contractilité ou la fréquence cardiaque qui 
interviennent toutes dans la contractilité du ventricule gauche. 
L’administration de molécules anesthésiques entraine donc des modifications des 
mesures échocardiographiques variées selon la molécule utilisée et le protocole choisi. Il 
parait plus prudent d’effectuer l’examen échographique grâce à une contention douce afin 
de s’affranchir de toutes ces modifications. Si la contention chimique s’avère nécessaire, il 




II.3.8. POSITION DE L’ANIMAL PENDANT L’EXAMEN 
 
L’examen échocardiographique peut s’effectuer sur un animal debout ou en 
décubitus latéral, grâce à une table trouée, permettant l’accès au thorax pour l’opérateur, à 
la convenance de ce dernier. 
Chetboul et al. [10] se sont interrogés sur l’influence du positionnement de l’animal 
sur les mesures échocardiographiques. Pour cela, ils ont étudié l’influence de la position 
(debout ou décubitus latéral) sur les mesures échocardiographiques en mode TM, en 
comparant les données mesurées dans chaque position pour un même animal. Quatre 
chiens ont été échographiés trois fois dans chacune des 2 positions par 2 opérateurs 
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diplômés et expérimentés en cardiologie vétérinaire. L’expérience permet d’évaluer les 
variations entre chaque position ainsi que la variabilité inter et intra opérateur. Cette étude 
a montré que la variabilité intra et inter opérateur est faible, si l’opérateur est expérimenté. 
Ainsi, pour un opérateur expérimenté, une mesure de chaque paramètre suffirait pour la 
réalisation de l’échocardiographie sur des chiens ne présentant pas d’arythmie. Pour les 
deux opérateurs, il est noté que la répétabilité des mesures est bonne pour les deux 
positions mais elle est meilleure avec un chien en position debout pour les paramètres 
suivants : cavité ventriculaire gauche en fin de systole (VGs), épaisseur de la paroi libre du 
ventricule gauche en systole et en diastole ( PVGs et PVGd), et rapport des diamètres de 
l’atrium gauche et de l’aorte (AG/Ao). La répétabilité de la mesure de l’épaisseur du septum 
inter-ventriculaire en systole et en diastole (SIVs et SIVd) est quant à elle meilleure en 
décubitus latéral. Elle est identique pour les 2 positions pour les mesures de la cavité 
ventriculaire gauche en fin de diastole (VGd) et de la fraction de raccourcissement (FR). 
Chetboul et al. ont donc montré que la réalisation de l’échocardiographie debout donne des 
résultats équivalents et une meilleure répétabilité de l’examen (excepté pour les mesures du 
septum inter-ventriculaire) à l’examen en décubitus latéral chez le chien [10]. 
Aucune étude semblable n’a été menée chez le chat, cependant, il nous parait 
possible de supposer que l’examen en position debout, moins stressante pour le chat et plus 
sûre en cas de détresse respiratoire que le décubitus latéral, permet de réaliser un examen 
échocardiographique de qualité. De plus, une étude sur la répétabilité des mesures 
échocardiographiques à l’ENVT chez le chat en position debout a été menée récemment 
[47], et a montré que pour 30 des 47 paramètres mesurés les coefficients de variation de 
répétabilité sont faibles (CV < 15%). Cependant, la variabilité est moyenne (15%< CV<20%) 
pour 5 paramètres, et forte (20% ≤ CV ≤ 30%)  pour 7 paramètres pour les mesures 
suivantes : mesures relatives aux mouvements de la valve mitrale en mode TM (E-S, DE et 
EF), le Ta TP, le PEP, et donc le rapport PEP/LVET, le TRIV, les mesures du volume du 
ventricule gauche par la technique de SIMPSON, Ta Ao et Td Tric. Même si la répétabilité est 
bonne pour la plupart des paramètres mesurés à l’ENVT avec des chats en position debout, il 
est donc conseillé d’effectuer plus d’une mesure pour chaque paramètre lors de 
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III. OBJECTIFS DE L’ÉTUDE 
 
Plusieurs équipes ont publié des valeurs de référence échocardiographiques chez le 
chat domestique et se sont intéressées à l’influence de différents facteurs (âge, poids, 
fréquence cardiaque…) mais une seule s’est intéressée à l’influence de la race [20]. Cette 
dernière a montré qu’il existait, indépendamment du poids, une influence significative de la 
race sur les paramètres échocardiographiques par rapport aux valeurs publiées pour le chat 
toutes races confondues. De la même façon, notre étude est destinée à identifier les 
particularités échocardiographiques du Sphynx afin d’améliorer l’examen 
échocardiographique dans cette race, et notamment pour le dépistage de la CMH.  
L’étude des examens échocardiographiques de Sphynx indemnes de cardiopathie permet 
d’établir les valeurs de référence échocardiographiques dans la race et de les comparer avec 
les valeurs des chats précédemment publiées. Ces mesures permettent également d’évaluer 
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I. MATÉRIEL ET MÉTHODES  
 
 
I.1. SÉLECTION DES SUJETS D’ÉTUDE 
 
Les animaux présentant des signes de cardiopathie sont éliminés de l’étude selon les 
critères suivants: 
- Existence d’un souffle cardiaque 
- Parois en diastole (SIVd et/ou PVGd) > ou = à 6mm  
- Mouvement antérieur mitral en systole ventriculaire (SAM= systolic anterior motion) 
- Reflux mitral ou tricuspidien objectivé en mode Doppler associés ou non à une 
dilatation atriale 
- Hypertrophie des muscles papillaires entrainant une quasi oblitération de la cavité 
ventriculaire gauche en diastole (+/- hétérogénéité du myocarde) objectivés en mode 
bi dimensionnel 




I.2. POSITIONNEMENT DES CHATS 
 
Le chat est positionné sur la table de consultation d’échographie, en position debout, 
en présentant en premier lieu le profil droit. Les pinces ECG sont positionnées délicatement 
et imbibées d’alcool pour permettre une bonne transmission. Le chat est maintenu 
calmement en position debout par une personne, le propriétaire étant toujours présent pour 
rassurer l’animal (à la tête de l’animal ou plus rarement directement à la contention). Le 
Sphynx étant un chat nu, aucune tonte n’est nécessaire. Du gel échographique est appliqué 
entre la sonde et la peau pour optimiser la qualité de l’image. Une fois l’ensemble des 
coupes parasternales droites effectuées, le chat est présenté du coté gauche afin de réaliser 
les dernières mesures. Aucune sédation ni anesthésie n’a été faite pour réaliser l’examen 
échocardiographique. Les chats qui ne supportaient pas un examen complet n’ont pas été 
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I.3. MATÉRIEL   D’ÉCHOCARDIOGRAPHIE 
 
Les échocardiographies se sont déroulées à 2 endroits différents : 67 échocardiographies 
ont été réalisées à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, dans la salle dédiée à 
l’échographie. L’échographe utilisé était un Logiq 7 équipé d’une sonde sectorielle 8-11 MHz  
et d’une sonde phase array 2-5 MHz. Les 39 autres échocardiographies ont été réalisées 
dans une salle réservée à cet effet à la société Scil, à Strasbourg. L’échographe utilisé était un 
Vivid i équipé d’une  sonde sectorielle 8-11 MHz et d’une sonde phase array 5-8 Mhz. Dans 
les 2 cas, l’examen était fait dans le calme, avec une lumière faible. Des images fixes et des 




I.4. RÉALISATION DES EXAMENS D’ÉCHOCARDIOGRAPHIE 
 
Tout au long de l’examen, l’homogénéité du myocarde et de l’endocarde est évaluée. 
Chaque paramètre est mesuré à deux reprises, de façon successive, afin d’obtenir une valeur 
moyenne, plus précise qu’une mesure unique. Les mesures sont réalisées selon les 
recommandations de la société américaine d’échocardiographie [58]. 
L’étude débute par abord parasternal droit, la sonde étant positionnée entre le 3ème  
et le 6ème  espace intercostal. Les coupes successives permettent de réaliser les différentes 
mesures en mode TM et BD relatives au ventricule gauche, à l’atrium gauche, à l’aorte et à 
l’étude doppler du tronc pulmonaire. 
La première coupe réalisée est la coupe transversale ventriculaire gauche. Cette 
coupe permet une évaluation subjective de la présence d’hypertrophie des muscles 
papillaires et de l’oblitération possible de la cavité ventriculaire gauche en systole par ces 
derniers. Comme tout au long de l’examen, l’homogénéité du myocarde et de l’endocarde 
est également évaluée. 
Pour commencer, les mesures relatives au ventricule gauche sont enregistrées en mode 
temps-mouvement (TM), par abord parasternal droit transventriculaire petit axe (ou « coupe 
transversale »), à égale distance des piliers du ventricule gauche (Figure 1): 
SIVd : épaisseur du septum inter-ventriculaire en diastole  
SIVs : épaisseur du septum inter-ventriculaire en systole 
VGd : diamètre interne du ventricule gauche en diastole 
VGs : diamètre interne du ventricule gauche en systole 
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PVGd : épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en diastole  
PVGs : épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en systole 













Figure 1 : Échocardiogramme obtenu en mode temps-mouvement  à partir de la coupe 
« petit axe transventriculaire » en abord parasternal droit 
 
 
La sonde est ensuite déplacée pour obtenir la coupe petit axe, transaortique. Les mesures du 
diamètre de l’aorte (Ao BD) et celui de l’atrium gauche (AG BD) sont obtenues en mode BD, 
en fin de systole ventriculaire avec visualisation des cuspides aortiques venant juste de se 







Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 










Figure 2 : Échocardiogramme obtenu en mode bidimensionel  à partir de la coupe « petit axe 
transaortique » en abord parasternal droit 
 
L’étude se poursuit par l’obtention de la coupe petit axe transaortique modifiée permettant 
la visualisation du tronc pulmonaire (Figure 3). L’étude Doppler en mode pulsé est réalisée et 
permet d’obtenir la vitesse du flux trans pulmonaire (V TP), le temps d’accélération (Ta TP) 











Figure 3 : Échocardiogramme obtenu en mode doppler pulsé  à partir de la coupe « petit axe 
transaortique modifiée » en abord parasternal droit 
Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 
Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 
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Les mesures relatives au ventricule gauche (SIVd, SIVs, VGd, VGs, PVGd, PVGs) sont 
renouvelées en coupe longitudinale (ou « grand axe »), en mode TM, l’axe de tir étant 













Figure 4 : Échocardiogramme obtenu en mode temps-mouvement  à partir de la coupe 
« grand axe transventriculaire » en abord parasternal droit 
 
Une étude est en cours sur la différence entre CT et CL à l’ENVT. 
La mesure du segment E-Se est mesurée à partir de l’image en mode TM réalisée en coupe 
parasternale droite, grand axe, transmitrale.  
En déplaçant la sonde vers la base du cœur, au niveau des cuspides aortiques, on obtient la 
coupe parasternale droite grand axe trans aortique où l’on réalise une deuxième mesure de 
l’aorte (Ao TM) et de l’atrium gauche (AG TM). L’aorte est mesurée en fin de diastole 
ventriculaire tandis que l’atrium gauche est mesuré en fin de systole ventriculaire. Le 
rapport  atrium gauche sur aorte (AG/Ao TM) est calculé (Figure 5). 
Grace à cette même coupe, la séparation des cuspides aortiques est déterminée (SepCusp) 
ainsi que le temps pré-éjectionnel (PEP) et le temps d’éjection systolique (LVET).  
 
 
Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 











Figure 5 : Échocardiogramme obtenu en mode temps-mouvement  à partir de la coupe 
« grand axe transaortique » en abord parasternal droit 
 
 
Le chat est ensuite tourné de 180° afin de présenter le flanc gauche à l’opérateur. La sonde 
est alors positionnée entre le 5eme et le 7eme espace inter costal afin de réaliser les coupes 
parasternales gauches permettant de réaliser les études doppler du flux transmitral, 
transtricuspidien et transaortique. 
 
 Les flux transmitral et trans tricuspidien sont analysés en coupe parasternale gauche 4 
cavités. L’étude du flux transmitral est débutée en positionnant l’échantillon juste derrière 
les valvules mitrales (Figure 6). Le Doppler couleur permet d’identifier l’existence d’un 
éventuel reflux puis le Doppler pulsé permet de mesurer la vitesse maximale de l’onde E : 
Early diastole (EMitr) et celle de l’onde A: Atrial systole (AMitr) ainsi que le temps de 
décélération de l’onde E (TdMitr). Les mêmes mesures sont réalisées pour le flux trans 
tricuspidien (ETric, ATric et TdTric) en coupe parasternale gauche 4 cavités, en positionnant 
l’échantillon juste derrière les valvules tricuspides. Lorsque les ondes E et A sont fusionnées, 
seule la vitesse maximale est relevée (E et A Mitr, E et A Tric). 
 
 
Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 











Figure 6 : Échocardiogramme obtenu en mode doppler pulsé à partir de la coupe « 4 
cavités » en abord parasternal gauche 
 
L’étude doppler est poursuivie en coupe parasternale gauche 5 cavités, avec les mesures 
relatives à l’aorte (Figure 7). On mesure alors la vitesse du flux transaortique (V Ao), ainsi 












Figure 7 : Échocardiogramme obtenu en mode doppler pulsé à partir de la coupe « 5 
cavités » en abord parasternal gauche 
Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 
Photo (INP-ENVT ; Médecine Interne) 
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II. ANALYSE STATISTIQUE 
 
Les intervalles de référence (IR) pour chaque paramètre échocardiographique sont 
calculés grâce au graticiel Reference Value Advisor [26]. Ce logiciel permet notamment  
d’utiliser une transformation de type box cox qui permet d’obtenir des valeurs suivant une 
loi normale pour le calcul des IR sur un échantillon de petite taille, comme celui de notre 
étude. En effet,  le nombre de chats sains étant inférieur à 120 dans cette étude, il nous est 
impossible de calculer des IR grâce à une méthode non paramétrique. De plus, le logiciel 
permet de calculer les intervalles de confiance à 90% des bornes des IR. Les données sont 
également présentées pour chaque paramètre, grâce aux valeurs descriptives que sont la 
moyenne, la médiane, l’écart type, les valeurs minimale et maximale. 
L’influence du poids et de l’âge sont étudiés grâce à la réalisation de régressions linéaires 
sur le logiciel Microsoft Excel. Les équations de régression ainsi que le coefficient de 
détermination R² et le p sont calculés par le même logiciel. Une régression est considérée 






III.1. POPULATION ÉTUDIÉE 
 
Entre Novembre 2008 et Mars 2011, 106 chats de race Sphynx ont subi une 
échocardiographie à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (67/106 soit 63%) ou au 
laboratoire Scil de Strasbourg (39/106 soit 37 %). Tous les examens ont été réalisés par la 
même personne, enseignant chercheur à l’ENVT (A. Diquélou), habituée à cet examen et 
recevant des cas référés en cardiologie. L’ensemble des 106 chats étudiés étaient sains 
d’après leur examen clinique et le recueil de l’anamnèse et des commémoratifs. Les chats 
sélectionnés devaient posséder un pedigree, être âgés de plus de 10 mois et ne pas être 
porteur d’une cardiopathie clinique ou visible par échocardiographie. Sur les 106 chats 
examinés : 
11 Sphynx (soit 10%) avaient moins de 10 mois et ont été considérés trop jeunes pour 
établir les valeurs de référence échocardiographiques. Parmi ces 11 jeunes, 3 ont été 
présentés ultérieurement à plus de 10 mois ; le deuxième examen a donc été pris en compte 
dans l’étude pour ces 3 chats. Parmi eux, un chat a été diagnostiqué positif pour la CMH au 
moment du deuxième examen. 
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25 Sphynx (soit 24%) ont été diagnostiqués équivoques ou positifs pour la 
cardiomyopathie hypertrophique et un chat n’a pas supporté la contention nécessaire à 
l’examen.  
71 Sphynx (soit 67%) sont indemnes de cardiopathie d’après les critères 
échocardiographiques et cliniques (dont les 2 jeunes réexaminés). Parmi eux, 5 chats ont été 
re-contrôlés un an après le premier examen : 4 chats étaient toujours indemnes mais 1 est 
considéré  comme équivoque. Lorsque plusieurs examens ont été réalisés chez un même 
chat, nous avons choisi de retenir uniquement les résultats du premier examen réalisé à 10 
mois ou plus.  
Le groupe d’étude contient donc 71 chats indemnes de cardiomyopathie avec 51/71 
(soit 72%) femelles et 20/71 (soit 28%) mâles. Les chats ont entre 10 et 134 mois et pèsent 
entre 2,19 et 4,94 kg. La moyenne, la médiane, l’écart-type et les valeurs maximales et 
minimales d’âge et de poids sont indiquées dans le tableau ci-dessous. 
 
Tableau 3 : Description statistique de l’âge et du poids de l’échantillon des 71 chats sphynx 
indemnes de cardiopathie étudiés 
 
Age (mois) Poids (kg) 
Moyenne 39,0 3,47 
Médiane 32,2 3,46 
Ecart type 26,9 0,66 
Minimum 10,3 2,19 
Maximum 133,9 4,94 




III.2. VALEURS DE RÉFÉRENCE 
 
Les intervalles de référence calculés grâce au graticiel Reference Value Advisor sont 
répertoriés dans le Tableau 4 ainsi que les intervalles de confiance à 90% de chaque borne. 
Sont également indiqués les paramètres relatifs à la distribution des données pour chaque 
mesure échocardiographique : moyenne, médiane, écart-type, valeur minimale et valeur  








Paramètre IR IC 90% inf IC 90% sup Moyenne Médiane Ecart type Min Max N Chat 
SIVd CT (cm) 0,27 – 0,54 0,25 – 0,28 0,50 – 0,57 0,38 0,37 0,07 0,27 0,54 71 
VGd CT (cm) 1,23 – 1,72 1,20 – 1,27 1,68 – 1,76 1,46 1,47 0,12 1,24 1,73 71 
PVGd CT (cm) 0,34 – 0,57 0,33 – 0,37 0,55 – 0,59 0,46 0,47 0,06 0,33 0,58 71 
SIVs CT (cm) 0,41 – 0,69 0,39 – 0,44 0,67 – 0,72 0,55 0,55 0,07 0,40 0,76 71 
VGs CT (cm) 0,60 – 1,10 0,57 – 0,64 1,06 – 1,14 0,85 0,86 0,12 0,59 1,09 71 
PVGs CT (cm) 0,51 – 0,83 0,49 – 0,55 0,80 – 0,85 0,68 0,67 0,08 0,46 0,83 71 
FR CT (%) 29,5 – 55,1 27,5 – 31,4 53,1 – 57,4 42 42 6,4 28 54 71 
SIVd CL (cm) 0,27 – 0,52 0,25 – 0,28 0,49 – 0,56 0,38 0,37 0,06 0,26 0,53 70 
VGd CL (cm) 1,14 – 1,72 1,09 – 1,20 1,68 – 1,77 1,44 1,44 0,14 1,07 1,78 71 
PVGd CL (cm) 0,37 – 0,57 0,35 – 0,39 0,55 – 0,59 0,47 0,47 0,05 0,36 0,60 71 
SIVs CL (cm) 0,55 – 0,59 0,34 – 0,41 0,69 – 0,74 0,55 0,56 0,08 0,38 0,75 71 
VGs CL (cm) 0,60 – 1,06 0,56 – 0,63 1,02 – 1,11 0,82 0,82 0,12 0,58 1,12 71 
PVGs CL (cm) 0,51 – 0,83 0,48 – 0,55 0,81 – 0,85 0,68 0,7 0,08 0,49 0,85 71 
FR CL (%) 27,1 – 56,8 23,8 – 29,8 54,3 – 59,1 42,8 42,5 7,3 18,5 57,5 71 
E-Se (mm) 0,78 – 1,90 0,72 – 0,83 1,75 – 2,04 1,23 1,2 0,28 0,7 2,15 69 
E et Amitr (m/s) 0,91 – 1,47 0,86 – 0,95 1,41 – 1,54 1,18 1,18 0,14 0,87 1,48 51 
Emitr (m/s) 0,76 – 1,16 0,73 – 0,79 1,05 – 1,29 0,92 0,89 0,09 0,77 1,14 20 
Amitr (m/s) 0,41 – 0,99 0,34 – 0,51 0,90 – 1 ,08 0,69 0,7 0,13 0,43 0,98 20 
TdMitr (ms) 40,6 – 102,3 32,2 – 51,4 90,6 – 111,9 71,7 69,5 14,3 38 102,5 20 
E et Atric (m/s) * * * * * * * * 3 
E Tric (m/s) 0,61 – 1,32 0,56 – 0,65 1,23 – 1,42 0,91 0,88 0,18 0,55 1,47 68 
Atric (m/s) 0,40 – 0,89 0,36 – 0,45 0,85 – 0,94 0,65 0,65 0,12 0,39 1,06 68 
TdTric (ms) 50,1 – 104,6 48,1 – 52,5 96,5 – 112,4 71,5 68,5 14,1 48,5 116 68 
V TP (m/s) 0,98 – 1,60 0,95 – 1,02 1,53 – 1,68 1,26 1,24 0,15 0,88 1,68 71 
TaTP (ms) 28,0 – 87,6 24,2 – 34,4 82,8 – 91,7 57,9 61,5 14,4 33 87 71 
TeTP (ms) 77,4 – 179,6 64,8 – 90,1 175,2 – 183,7 137,1 145,5 24,8 90,5 181 71 
AG BD (cm) 0,92 – 1,43 0,89 – 0,95 1,36 – 1,51 1,13 1,12 0,13 0,90 1,63 70 
Ao BD (cm) 0,63 – 0,93 0,60 – 0,66 0,91 – 0,96 0,79 0,79 0,07 0,59 0,98 70 
AG/Ao BD 1,17 – 1,86 1,13 – 1,21 1,77 – 1,98 1,44 1,42 0,17 1,12 2,14 70 
AG TM (cm) 0,87 – 1,36 0,84 – 0,90 1,30 – 1,42 1,09 1,09 0,12 0,85 1,47 71 
Ao TM (cm) 0,59 – 0,92 0,57 – 0,61 0,89 – 0,96 0,74 0,74 0,08 0,6 0,98 71 
AG/Ao TM 1,04 – 1,97 0,97 – 1,11 1,88 – 2,06 1,49 1,48 0,23 1,02 2,04 71 
Sep cusp (cm) 0,51 – 0,77 0,49 – 0,53 0,75 – 0,80 0,64 0,63 0,07 0,5 0,81 71 
PEP (ms) 19,0 – 42,2 16,8 – 221,4 40,6 – 43,5 31,3 32 5,8 19 42 71 
LVET (ms) 99,5 – 202,7 95,2 – 104,2 190,4 – 217,1 140,4 138 25,5 103 216,5 71 
PEP/LVET 0,14 – 0,36 0,13 – 0,15 0,33 – 0,39 0,23 0,22 0,05 0,14 0,37 71 
V Ao (m/s) 1,18 – 1,94 1,12 – 1,25 1,87 – 2,00 1,57 1,56 0,19 1,06 1,97 70 
Ta Ao (ms) 15,4 – 66,3 13,4 – 18,2 60,8 – 71,0 38,1 35,5 12,8 15 68 70 
Te Ao (m/s) 103,6 – 183,3 98,0 – 110,1 177,4 – 188,4 143,6 142,3 19,7 109 178 70 
TRIV (ms) 21,8 – 47,4 19,9 – 24,0 45,3 – 49,2 34,4 33,5 6,3 22 45,5 69 
Tableau 4 : Intervalles de référence, intervalles de confiance des IR, moyenne, médiane, écart type, 
valeur minimale, valeur maximale et nombre de mesures effectuées  pour les 38 paramètres 
échocardiographiques étudiés 
 
- 59 - 
 
III.3. INFLUENCE DE DIVERS PARAMÈTRES  
 
 
III.3.1. INFLUENCE DU POIDS 
 
Pour étudier l’influence du poids sur la mesure des paramètres échocardiographiques 
nous avons réalisé des régressions linéaires de chaque paramètre en fonction du poids. Les 
graphiques construits sont répertoriés dans l’annexe III. Le tableau suivant reprend 
l’équation de la régression linéaire pour chaque paramètre échocardiographique ainsi que la 
valeur du coefficient de détermination (R²), du p, et du nombre de couples [valeur mesurée / 
poids] utilisés pour la construction de la régression linéaire. Nous avons choisit de considérer 
les résultats comme étant significatifs pour un p < 0,05. 
Nous pouvons remarquer que le nombre de couple de valeurs [échocardiographique / 
poids]  est inférieur au nombre de chats total étudiés. En effet, 6 mesures de poids n’ont pas 
été retrouvées dans les dossiers des patients au jour de l’échocardiographie. Seuls quatre 
chats présentaient des ondes E et A tricuspidiennes fusionnées, et parmi ces 4 chats, 3 
pesées n’ont pas été relevées. Il nous a donc été impossible de construire une régression 
linaire pour ce paramètre. 
Les régressions linéaires sont significatives pour de nombreux paramètres. Ainsi on 
trouve une corrélation positive entre le poids et SIVd et SIVs, VGd, PVGd et PVGs en CT et en 
CL, E-Se, ATric, V TP, AG en BD et TM, Sep Cusp et le TRIV. Cependant ces corrélations n’ont 
pas d’importance majeure étant donné les faibles valeurs de R² pour chacune de ces 
corrélations (le coefficient de détermination R² le plus haut étant 0,3 pour l’AG TM). 
Un des chats exclu de l’analyse statistique car sa PVGd CL était supérieure à 6mm, pesait 
6,9 kg, ce qui est inhabituel chez le sphynx. Ce chat est considéré équivoque d’après les 
mesures échocardiographiques mais le doute est présent étant donné la taille de l’animal et 
l’existence d’un effet du poids sur les mesures. L’effet du poids est minime pour des poids 
relativement proches. Pour le chat de 6,9 kg il est difficile de conclure car il est difficile de 
faire la part des choses entre une hypertrophie ventriculaire pathologique ou une dimension 
plus importante du fait du poids important de l’animal. Le suivi échocardiographique de cet 
individu est essentiel pour conclure de façon plus sure et il faudra donc se méfier des 
résultats des mesures échocardiographiques pour les chats « hors norme ». 
Nous pouvons donc conclure que le poids et plusieurs mesures échocardiographiques 
sont reliés mais que le poids pris séparément n’a qu’une faible influence que l’on peut 
négliger pour des chats ayant des poids compris dans les valeurs usuelles.  
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Tableau 5 : Corrélations linéaires entre les paramètres échocardiographiques et le poids 
 
Paramètre Equation R² p N Chats 
SIVd CT y = 0,0463x + 0,2261 0,20 0,0001 66 
VGd CT y = 0,0484x + 1,2906 0,07 0,029 66 
PVGd CT y = 0,0339x + 0,3427 0,16 0,0008 66 
SIVs CT y = 0,0364x + 0,4227 0,11 0,004 66 
VGs CT y = 0,0259x + 0,753 0,01 0,259 66 
PVGs CT y = 0,04x + 0,5427 0,11 0,005 66 
FR CT y = 0,2481x + 41,2 0,00 0,841 66 
SIVd CL y = 0,0426x + 0,2357 0,19 0,0002 65 
VGd CL y = 0,0816x + 1,1538 0,13 0,002 66 
PVGd CL y = 0,0235x + 0,3939 0,10 0,007 66 
SIVs CL y = 0,0584x + 0,3527 0,20 0,0001 66 
VGs CL y = 0,0046x + 0,8032 0,0006 0,839 66 
PVGs CL y = 0,0519x + 0,5082 0,19 0,0002 66 
FR CL y = 2,9584x + 32,718 0,06 0,035 66 
E-Se y = 0,1128x + 0,8374 0,06 0,035 64 
E et Amitr y = 0,0475x + 0,998 0,05 0,130 47 
Emitr y = 0,0144x + 0,8768 0,01 0,651 19 
Amitr y = 0,0236x + 0,6213 0,01 0,630 19 
TdMitr y = -0,893x + 74,97 0,001 0,866 19 
Etric y = 0,0397x + 0,7685 0,02 0,235 65 
Atric y = 0,0388x + 0,5059 0,04 0,090 65 
TdTric y = -3,6144x + 84,264 0,02 0,181 65 
V TP y = 0,0749x + 0,9924 0,10 0,008 66 
TaTP y = 2,3385x + 49,459 0,01 0,396 66 
TeTP y = -0,9285x + 139,84 0,0006 0,847 66 
AG BD y = 0,0802x + 0,8531 0,16 0,0007 65 
Ao BD y = 0,0271x + 0,6928 0,05 0,057 65 
AG/Ao BD y = 0,0519x + 1,2695 0,03 0,118 65 
AG TM y = 0,1031x + 0,7331 0,30 0,000002 66 
Ao TM y = 0,0429x + 0,595 0,11 0,004 66 
AG/Ao TM y = 0,0509x + 1,3125 0,02 0,235 66 
Sep cusp y = 0,0434x + 0,4859 0,18 0,0003 66 
PEP y = 0,5447x + 29,709 0,004 0,601 66 
LVET y = -4,9733x + 158,64 0,01 0,299 66 
PEP/LVET y = 0,0141x + 0,1811 0,03 0,144 66 
V Ao y = 0,0286x + 1,4716 0,009 0,427 66 
Ta Ao y = -4,0319x + 51,186 0,04 0,081 66 
Te Ao y = -3,4097x + 154,7 0,01 0,360 66 
TRIV y = 2,4406x + 25,66 0,06 0,038 65 
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III.3.2. INFLUENCE DE L’AGE 
 
 
De la même façon que pour l’étude de l’influence du poids, des régressions linéaires de 
chaque paramètre on été réalisées en fonction de l’âge, en mois. Les graphiques construits 
sont répertoriés dans l’annexe IV. Le tableau suivant reprend l’équation de la régression 
linéaire pour chaque paramètre échocardiographique ainsi que la valeur du R², du p, et du 
nombre de couples [valeur mesurée / âge] utilisés pour la construction de la régression 
linéaire. Les résultats sont significatifs pour un p < 0,05. 
Les régressions linéaires indiquent l’existence d’une corrélation positive entre l’âge et 
SIVd , PVGd et PVGs en CT ; PVGd et PVGs en CL, V TP, AG et Ao en BD et en TM, SepCusp . 
De même que pour le poids, ces corrélations ont peu d’importance étant donné les R² faibles 
retrouvés (le R² le plus grand étant égal à 0,18 pour l’AG TM) 
Nous pouvons conclure que l’âge et plusieurs mesures échocardiographiques sont reliés 
mais que l’âge pris séparément n’a qu’une faible influence que l’on peut négliger pour des 
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Tableau 6 : Corrélations linéaires entre les paramètres échocardiographiques et l’âge 
Paramètre Equation R² p N Chats 
SIVd CT y = 0,0006x + 0,3592 0,06 0,036 71 
VGd CT y = -0,0005x + 1,481 0,01 0,387 71 
PVGd CT y = 0,0005x + 0,4374 0,06 0,032 71 
SIVs CT y = 0,0005x + 0,5266 0,03 0,096 71 
VGs CT y = -0,0004x + 0,8607 0,006 0,507 71 
PVGs CT y = 0,0007x + 0,6516 0,06 0,026 71 
FR CT y = 0,0094x + 41,634 0,001 0,742 71 
SIVd CL y = 0,0004x + 0,3644 0,02 0,189 70 
VGd CL y = -0,0003x + 1,4495 0,002 0,683 71 
PVGd CL y = 0,0004x + 0,455 0,05 0,049 71 
SIVs CL y = 9E-05x + 0,5476 0,0008 0,817 71 
VGs CL y = -0,0005x + 0,8404 0,01 0,381 71 
PVGs CL y = 0,0007x + 0,6561 0,05 0,041 71 
FR CL y = 0,0188x + 42,112 0,004 0,568 71 
E-Se y = 5E-05x + 1,227 3,00E-05 0,966 69 
E et Amitr y = -0,0004x + 1,1938 0,006 0,571 51 
Emitr y = -0,0011x + 0,9494 0,08 0,206 20 
Amitr y = 0,0003x + 0,6845 0,002 0,837 20 
TdMitr y = 0,0803x + 69,208 0,01 0,556 20 
Etric y = 0,0011x + 0,8676 0,02 0,160 68 
Atric y = 0,0008x + 0,6155 0,02 0,168 68 
TdTric y = -0,1075x + 75,838 0,04 0,091 68 
V TP y = 0,0015x + 1,2026 0,06 0,027 71 
TaTP y = 0,0635x + 55,443 0,01 0,322 71 
TeTP y = 0,0555x + 134,98 0,003 0,618 71 
AG BD y = 0,0014x + 1,0696 0,09 0,009 70 
Ao BD y = 0,0007x + 0,7577 0,07 0,026 70 
AG/Ao BD y = 0,0006x + 1,4216 0,007 0,468 70 
AG TM y = 0,002x + 1,0103 0,18 0,0001 71 
Ao TM y = 0,0008x + 0,7113 0,06 0,031 71 
AG/Ao TM y = 0,001x + 1,4531 0,01 0,355 71 
Sep cusp y = 0,001x + 0,5967 0,17 0,0002 71 
PEP y = -0,0222x + 32,206 0,01 0,388 71 
LVET y = -0,0121x + 140,84 0,0002 0,916 71 
PEP/LVET y = -0,0002x + 0,2371 0,007 0,471 71 
V Ao y = -0,0013x + 1,6175 0,03 0,128 70 
Ta Ao y = -0,0316x + 39,377 0,004 0,583 70 
Te Ao y = 0,0428x + 141,95 0,003 0,629 70 









IV.1. TAILLE ET REPRÉSENTATIVITÉ DE L’ÉCHANTILLON 
 
Lors de l’établissement des intervalles de référence, il est nécessaire d’avoir 120 sujets 
minimum d’après les recommandations internationales. Cette étude établit les valeurs de 
référence du Sphynx à partir de 71 individus sains parmi 106 présentés en consultation pour 
dépistage ou suivi, ce qui est donc insuffisant d’après les recommandations internationales. 
Cependant, nous pouvons noter la difficulté à recruter un grand nombre de chat Sphynx, la 
race étant peu répandue en France. De plus les valeurs de référence jusqu’alors prises en 
compte, sont issues d’études basées sur un nombre encore plus restreint d’individus (11 
chats dans l’étude de Moise [45], 25 chats dans l’étude de Pipers [55], 30 chats dans l’étude 
de Jacobs [33], 79 chats dans celle de Sisson [63]). L’étude sur l’établissement des valeurs de 
référence chez le Maine Coon compte quant à elle 105 sujets [20]. De plus, étant donné que 
le nombre de chats étudiés est inférieur à 120, il nous est impossible de calculer les IR grâce 
à une méthode non paramétrique. Il est donc nécessaire de poursuivre les examens 
échocardiographiques sur d’autres Sphynx afin d’obtenir un nombre suffisant d’individus 
permettant de calculer les IR pour la race grâce à une méthode non paramétrique. 
Un grand nombre de chats présentés pour ces échocardiographies avaient déjà subi un à 
plusieurs examens échocardiographiques. Les propriétaires particuliers et éleveurs ont choisi 
les animaux qu’ils ont présenté : certains ont présenté  uniquement les animaux qu’ils 
pensaient sains, d’autre ont aussi présenté des animaux qu’ils savaient équivoques ou 
positifs pour la CMH afin de confirmer le diagnostic antérieur ou d’en évaluer l’évolution. Les 
propriétaires n’ayant donc pas amené la totalité  de leurs chats, la population étudiée ne 
représente pas la population de Sphynx en général, c’est pourquoi nous ne calculons pas de 
prévalence de la maladie chez le Sphynx dans cette étude. Cette sélection explique 
également que le nombre total de Sphynx échographiés pour cette étude soit nettement 
supérieur aux 71 retenus pour l’établissement des intervalles de référence. Cela faisant 
cependant partie de la motivation des personnes pour le déplacement, nous avons 
systématiquement effectué les examens, que l’animal soit à priori indemne, qu’il ait une 
anomalie d’auscultation ou qu’il soit déjà diagnostiqué positif par des examens réalisés 




IV.2. AGE ET SUIVI 
La « pré-sélection » des chats par les propriétaires exposée ci dessus explique peut 
être aussi l’âge moyen relativement bas dans l’étude. La CMH étant une maladie pouvant 
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apparaitre tardivement au cours de la vie, il est possible que des animaux considérés 
indemnes de CMH au moment de l’étude deviennent malades plusieurs mois après. 
Toutefois, aucune anomalie lors de l’examen clinique ou échocardiographique n’ayant 
été décelée au moment de l’établissement des valeurs de cette étude, nous pouvons 
considérer ces animaux comme sains lors des échographies.  Il serait néanmoins 
intéressant de pouvoir suivre l’évolution de chaque individu pour pouvoir ensuite 
comparer les valeurs initiales des chats qui resteront indemnes toute leur vie et celles de 
ceux qui développeront une CMH par la suite. 
 
 
IV.3. EXAMENS COMPLÉMENTAIRES ET DÉPISTAGE 
 
Les animaux étudiés ont subit un examen clinique comprenant une auscultation 
attentive et une échocardiographie qui ont permis de les considérer comme indemnes de 
cardiopathie. Cependant, d’autres examens auraient pu compléter ceux-ci. 
La mesure de la pression artérielle n’a pas été réalisée sur les chats étudiés, or, comme 
vu dans le paragraphe II.2.3.5, une augmentation de la pression artérielle peut entrainer, 
après plusieurs semaines, des modifications de la structure cardiaque et des modifications 
des valeurs échocardiographiques. Une hypertension artérielle peut notamment avoir 
modifié les valeurs de PVGd et SIVd, tout en restant dans les valeurs usuelles. Les résultats 
concernant certaines mesures pourraient ainsi être faussement augmentés, même de façon 
modérée. Toutefois, la mesure de pression artérielle sur l’ensemble des animaux aurait 
rendu la réalisation de l’étude très lourde, surtout au vu de la nécessité de réaliser les 
mesures en suivant les recommandations internationales (après 10 minutes d’acclimatation 
dans une pièce au calme avec les propriétaires et par un opérateur expérimenté). De plus 
l’hypertension artérielle primitive est extrêmement rare chez le chat, elle est le plus souvent 
secondaire à une insuffisance rénale chronique (aucun cas de polyurie-polydipsie n’a été 
rapporté par les propriétaires des chats étudiés) ou une hyperthyroïdie. C’est pourquoi le 
dosage de T4, qui n’a pas été réalisé pour des raisons de coût et de lourdeur des 
manipulations, aurait été envisageable. En effet, une hyperthyroïdie entraine, en plus d’une 
hypertension artérielle systémique, une hypertrophie de la paroi ventriculaire par effet 
direct des hormones thyroïdiennes, et donc peut de la même façon entrainer des 
modifications des paramètres échocardiographiques. Cependant, seulement 5/71 (8%) chats 
considérés sains et inclus dans l’étude ont plus de 6 ans. L’hyperthyroïdie se développant 
plutôt chez des chats âgés, et entrainant dans la majorité des cas des anomalies à 
l’auscultation, qui étaient dans notre étude un critère d’exclusion des animaux, nous 
pouvons raisonnablement supposer qu’aucun de nos animaux n’en étaient atteints. 
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IV.4. CRITÈRES D’ÉCHANTILLONAGE 
 
 
Concernant les critères de sélection des animaux retenus pour le calcul des intervalles de 
référence, nous avons choisi de retenir des critères stricts : absence d’anomalie à l’examen 
clinique et à l’auscultation cardiaque, mais aussi absence d’anomalie à l’examen 
échocardiographique, notamment ceux pouvant évoquer une cardiomyopathie 
hypertrophique débutante : quasi oblitération de la cavité ventriculaire en systole, 
hétérogénéité du myocarde, présence de déficit diastolique (inversion E et A mitrales), 
présence de SAM et PVGd et SIVd > 6 mm. 
Nous avons choisi dans cette étude, la valeur seuil de 6 mm pour l’hypertrophie de la paroi 
ventriculaire gauche et du septum inter-ventriculaire entraînant une exclusion des animaux 
de l’étude. Ce critère est discutable car certains auteurs considèrent que l’hypertrophie est 
présente lorsqu’on atteint 5,5 mm ; d’autres considèrent qu’à partir d’une épaisseur de 5,0 
mm le diagnostic de CMH est équivoque. En considérant la valeur seuil d’hypertrophie à 5,5 
mm d’épaisseur, sur les 71 chats que nous avons considérés indemnes de CMH au jour de 
l’examen, 8 chats auraient été supprimés de l’étude pour hypertrophie de la paroi du 
ventricule gauche ou du septum inter-ventriculaire (2 chats avec VGd CT et VGd CL > ou = 5,5 
cm, 3 chats avec VGd CT > ou = 5,5 cm et 3 chats avec VGd CL > ou = 5,5 cm). Plus 
généralement, le choix d’une limite arbitraire dans le cadre de calculs de valeurs de 
référence peut être discutable. Il nous semblait toutefois hasardeux de ne prendre comme 
critères d’exclusion que l’absence d’anomalie à l’examen clinique et à l’auscultation. C’est 
pourquoi nous avons choisi comme critère d’exclusion échocardiographique une valeur seuil 
haute, considérée par la majorité des experts comme la limite maximale observable chez un 
chat sain. Par exemple, parmi les 105 chats Maine Coon échographiés par Drourr en 2005 
[20], la valeur maximale observée était de 5,9 mm, les Maine Coon étant des chats 
particulièrement imposants. Il serait cependant intéressant de suivre particulièrement ces 
chats ayant des valeurs comprises entre 5,5 et 6 mm pour voir s’ils développent une CMH 
dans les mois ou années qui suivent, de façon systématique ou plus fréquente, que les chats 
ayant une valeur de PVGd et/ou SIVd inférieure à 5,5 mm. 
Nous avons également appuyé les critères d’exclusion des animaux sur la visualisation 
d’hypertrophie des muscles papillaires et/ou d’échogénicité du myocarde généralisée ou 
localisée. Ces critères non mesurés sont subjectifs et peuvent être à l’origine d’un biais de 
l’étude. Cependant, pour un imageur expérimenté, l’observation de ce type d’anomalie peut 
être fortement indicatrice de cardiomyopathie hypertrophique débutante, entrainant la 
classification du chat comme « équivoque pour la CMH », et ne doit pas être négligée. 
 
 




Les intervalles de référence du Sphynx obtenus dans cette étude sont proches de ceux 
du chat domestique publiés précédemment (Tableaux 8 et 9), cependant ils offrent des 
précisions pour la race. En effet, certains intervalles sont beaucoup plus étroits que ceux 
déjà publiés (par exemple pour l’Ao), les données sont donc plus précises et adaptées à la 
race pour une meilleure interprétation des mesures lors d’une échocardiographie. 
Cependant il est impossible de comparer l’ensemble de nos résultats étant donné l’absence 
de publication des intervalles de référence en échocardiographie chez le chat pour 
l’ensemble des paramètres étudiés dans cette étude. 
On peut néanmoins remarquer que la vitesse de l’onde E transmitrale (EMitr) est plus 
importante chez le Sphynx et la valeur du temps de relaxation isovolumique(TRIV) plus 
petite, que chez le chat domestique d’après les moyennes publiée par Santilli et Disatian 
[59,19]. Ceci peut être une particularité de la race mais mérite  d’autres investigations et 
notamment la réalisation des IR sur un nombre plus important de Sphynx. En effet, du fait de 
la tachycardie fréquente dans cette espèce, il nous est arrivé dans un certain nombre de cas 
de ne pas pouvoir différencier E et A mitrales, ce qui fait que les IR ont été calculés sur un 
nombre faible de mesures.  
Nous avons toutefois observé un rapport AG/Ao  supérieur aux valeurs précédemment 
publiées et une vitesse du sang dans le tronc pulmonaire relativement élevée (0,98 à 1,6 
m/s) comparé aux valeurs 0,69-1,29 m/s établies pour les carnivores domestiques [11].  
Le poids, l’âge n’influencent pas, ou très peu, les résultats des mesures 
échocardiographiques chez le Sphynx d’après notre étude, contrairement à ce qui est 
rapporté dans la littérature. Cependant, comme nous l’avons expliqué au dessus, 
l’échantillon d’étude n’inclut pas des individus ayant des âges ou des poids très différents, ce 
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Tableau 7 : Comparaison des intervalles de référence des Sphynx avec ceux du chat 
domestique publiés par Pipers, Jacobs, Sisson, Moise [55, 33, 63, 45] 
  Sphynx ENVT Pipers (1979) Jacobs (1985) Sisson (1981) Moise (X +/- SD) 
VDd (cm) - - 0,00 - 0,70 0,00 - 0,83 - 
VDs (cm) - - 0,27 - 0,94 - - 
PVDs (cm) - - 0,23 - 0,43 - - 
VGd (cm) 1,14 - 1,72 1,12 - 2,18 1,20 - 1,98 1,08 - 2,14 1,51 +/- 0,21 
VGs (cm) 0,60 - 1,06 0,64 - 1,68 0,52 - 1,08 0,40 - 1,12 0,69 +/- 0,22 
FR (%) 27,1 – 56,8 23 - 56 39 - 61 40,0 - 66,7 55 +/- 10,2 
LVET (s) 0,10 - 0,02 0,11 - 0,19 0,10- 0,18 - - 
Vcf ( cm/s) - 1,27 - 4,55 2,35 - 4,95 - - 
SIVd (cm) 0,27 - 0,52 0,28 - 0,60 0,22 - 0,40 0,30 - 0,60 0,50 +/- 0,07 
SIVs (cm) 0,55 - 0,59 - 0,47 - 0,70 0,40 - 0,90 0,76 +/- 0,12 
PVGd ( cm) 0,37 - 0,57 0,32 - 0,56 0,22 - 0,44 0,25 - 0,60 0,46 +/- 0,05 
PVGs (cm) 0,51 - 0,83 - 0,54 - 0,81 0,43 - 0,98 0,78 +/- 0,10 
Ao (cm) 0,59 - 0,92 0,40 - 1,18 0,72 - 1,19 0,60 - 1,21 0,95 +/- 0,15 
AG (cm) 0,87 - 1,36 0,45 - 1,12 0,93 - 1,51 0,70 - 1,70 1,21 +/- 0,18 
AG/Ao 1,04 - 1,97 - 0,95 - 1,65 0,88 - 1,79 1,29 +/- 0,23 
E-Se (cm) 0,08 – 0,19 - 0,00 - 0,21 0,00 - 0,20 0,04 +/- 0,07 
FC (bpm) - 120 - 240 147 - 242 120 - 240 182 +/- 22 
Poids (kg)  2,19 – 4,94 2,3 - 6,8 1,96 - 6,26 2,7 - 8,2 4,3 +/- 0,5 




Tableau 8 : Comparaison des moyennes +/- écart-type des Sphynx avec ceux du chat 
domestique publiés par Santilli et Disatian [59,19] 
Paramètres Sphynx ENVT Santilli Disatian 
EMitr (m/s) 0,92  +/- 0,09 0,67    +/- 0,13 0,70   +/- 0,14 
AMitr (m/s) 0,69  +/- 0,13 0,59    +/- 0,14 0,65   +/- 0,14 
TRIV (ms) 34,4  +/- 6,3 55,40  +/- 13,24 46,2   +/- 7,6 










































Les intervalles de référence échocardiographiques en mode bidimentionnel, temps-
mouvement et doppler pour la race sphynx sont établis dans cette étude à partir de 71 
individus. Les résultats sont proches des valeurs précédemment publiées pour le chat 
domestique mais restent plus précis pour la race Sphynx. Quelques différences sont 
néanmoins remarquables : la vitesse EMitr est notamment plus importante et le TRIV plus 
petit chez le Sphynx que chez le chat domestique dans cette étude. Le rapport AG/Ao et la 
vitesse du flux dans le tronc pulmonaire sont également plus élevés par rapport aux données 
précédemment publiées. Le poids et l’âge n’ont pas d’influence importante sur la mesure 
des paramètres échocardiographiques dans cette étude. Il serait intéressant, dans l’avenir, 
d’une part de faire un suivi de l’ensemble de ces chats pour étudier l’évolution de ces 
mesures échocardiographiques et d’autre part de calculer les intervalles de référence pour la 
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ANNEXES 1 : Age et poids des chats  
 
Chat Age (mois) Poids (kg) 
1 26,0   
2 23,1   
3 25,7   
4 21,1   
5 10,5   
6 54,9   
7 19,6 3,85 
8 12,4   
9 12,3 2,93 
10 32,2 2,71 
11 32,9 3,47 
12 11,0 2,89 
13 34,4   
14 12,3 3,2 
15 36,4 4,38 
16 48,3 3,1 
17 35,7 3,36 
18 31,1 2,87 
19 62,0 4,94 
20 60,2 3,61 
21 59,4 3,2 
22 29,0 3,45 
23 28,8 2,76 
24 11,5   
25 11,3 2,56 
26 34,8 3,83 
27 55,8 3,63 
28 69,4 4,5 
29 40,6 3,65 
30 41,9 2,26 
31 54,8 3,6 
32 77,2 2,73 
33 41,9 2,19 
34 57,0   
35 63,6 3,32 
36 63,6 4,55 
37 30,9 3,97 
38 11,3 2,7 
39 41,3 3,96 
40 27,7 3,6 
41 133,9 4,55 
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42 121,1 3,42 
43 118,4 3,74 
44 17,3   
45 17,3   
46 22,3   
47 22,6 3,85 
48 14,6 3,4 
49 12,5 2,6 
50 55,2 3,66 
51 24,3 3,5 
52 16,5 2,55 
53 56,0 4,46 
54 19,3 3,29 
55 19,3 2,92 
56 22,9 3,17 
57 39,6 3,23 
58 24,0 3,12 
59 19,5 4,54 
60 69,8 2,84 
61 18,6 3,61 
62 62,0 4,25 
63 43,4 3,74 
64 112,1 4,6 
65 40,9 4,9 
66 41,3 3,06 
67 45,4 4,6 
68 29,8 3,5 
69 10,3 2,93 
70 51,7 3,48 
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1 0,44 0,38 1,48 1,57 0,52 0,49 0,47 0,47 0,96 0,96 0,71 0,69 35 39 
2 0,33 0,31 1,49 1,52 0,4 0,37 0,44 0,55 0,92 0,81 0,64 0,62 38 46 
3 0,3 0,26 1,5 1,53 0,33 0,36 0,54 0,53 0,87 0,91 0,61 0,61 42 41 
4 0,39 0,29 1,4 1,63 0,45 0,37 0,62 0,47 0,8 1,01 0,7 0,64 43 38 
5 0,31 0,3 1,22 1,42 0,43 0,44 0,43 0,51 0,66 0,74 0,66 0,72 46 48 
6 0,45 0,39 1,48 1,69 0,51 0,47 0,66 0,51 0,78 1,03 0,84 0,72 47 39 
7 0,37 0,44 1,73 1,73 0,37 0,42 0,42 0,54 1,09 1,06 0,59 0,62 37 39 
8 0,36 0,35 1,6 1,69 0,44 0,47 0,58 0,51 1,02 0,88 0,59 0,68 36 48 
9 0,35 0,37 1,54 1,56 0,45 0,49 0,49 0,43 1,01 1,15 0,74 0,58 35 26 
10 0,49 0,41 1,11 1,56 0,56 0,41 0,64 0,62 0,58 0,74 0,8 0,78 48 52 
11 0,29 0,33 1,54 1,56 0,37 0,39 0,39 0,56 1,05 0,95 0,53 0,58 32 39 
12 0,25 0,28 1,61 1,5 0,3 0,35 0,4 0,4 0,91 0,82 0,56 0,56 44 45 
13 0,35 0,41 1,77 1,69 0,49 0,47 0,6 0,6 1,03 1,09 0,7 0,78 42 35 
14 0,45 0,33 1,3 1,44 0,37 0,39 0,68 0,56 0,68 0,68 0,74 0,72 48 53 
15 0,3 0,42 1,63 1,63 0,32 0,44 0,47 0,49 1,09 1,09 0,59 0,64 33 33 
16 0,29 0,29 1,54 1,36 0,45 0,49 0,64 0,58 0,7 0,7 0,72 0,78 55 48 
17 0,43 0,39 1,5 1,46 0,45 0,41 0,53 0,58 0,86 0,76 0,7 0,76 42 48 
18 0,37 0,33 1,54 1,5 0,35 0,41 0,49 0,56 0,95 0,56 0,58 0,74 39 49 
19 0,43 0,37 1,79 1,63 0,53 0,58 0,56 0,58 1,05 1,05 0,64 0,7 41 35 
20 0,41 0,41 1,65 1,69 0,43 0,43 0,51 0,53 1,05 0,86 0,7 0,76 36 49 
21 0,42 0,3 1,56 1,65 0,4 0,38 0,64 0,66 0,81 0,87 0,77 0,67 48 47 
22 0,37 0,35 1,38 1,58 0,47 0,45 0,56 0,53 0,7 0,8 0,76 0,7 49 49 
23 0,38 0,36 1,55 1,56 0,41 0,53 0,59 0,58 0,86 1,09 0,64 0,58 45 31 
24 0,33 0,35 1,45 1,3 0,48 0,48 0,44 0,51 0,86 0,92 0,69 0,64 41 29 
25 0,31 0,33 1,63 1,33 0,36 0,4 0,51 0,49 0,94 0,77 0,46 0,63 42 42 
26 0,47 0,45 1,46 1,38 0,47 0,47 0,6 0,64 0,8 0,86 0,76 0,76 39 33 
27 0,37 0,41 1,34 1,17 0,53 0,51 0,49 0,49 0,88 0,62 0,66 0,64 34 47 
28 0,27 0,37 1,34 1,44 0,35 0,45 0,47 0,49 0,95 1,05 0,56 0,64 29 27 
29 0,41 0,39 1,3 1,34 0,47 0,53 0,64 0,64 0,74 0,7 0,62 0,72 43 48 
30 0,31 0,3 1,45 1,38 0,44 0,4 0,46 0,44 0,86 0,91 0,56 0,58 41 35 
31 0,31 0,31 1,34 1,3 0,58 0,47 0,6 0,53 0,66 0,58 0,76 0,78 51 56 
32 0,4 0,33 1,37 1,32 0,36 0,41 0,51 0,59 0,92 0,63 0,64 0,72 33 52 
33 0,31 0,28 1,25 1,27 0,48 0,41 0,41 0,44 0,89 0,76 0,59 0,67 29 40 
34 0,31 0,31 1,65 1,58 0,43 0,43 0,56 0,58 1,03 0,7 0,7 0,74 36 56 
35 0,35 0,31 1,46 1,36 0,47 0,49 0,56 0,53 0,86 0,64 0,66 0,68 41 53 
36 0,29 0,45 1,48 1,54 0,47 0,47 0,49 0,62 0,88 0,93 0,68 0,66 40 40 
37 0,41 0,29 1,6 1,69 0,56 0,56 0,62 0,6 0,95 0,82 0,78 0,82 41 51 
38 0,33 0,26 1,27 1,42 0,49 0,41 0,46 0,36 0,89 0,94 0,64 0,58 30 34 
39 0,39 0,41 1,42 1,38 0,47 0,43 0,49 0,56 0,93 0,93 0,66 0,62 35 33 
40 0,35 0,31 1,4 1,38 0,43 0,53 0,66 0,58 0,62 0,74 0,78 0,72 56 46 
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41 0,45 0,45 1,42 1,36 0,49 0,45 0,53 0,39 0,91 0,93 0,7 0,68 36 32 
42 0,27 0,39 1,6 1,42 0,41 0,53 0,53 0,47 1,09 0,93 0,51 0,7 32 35 
43 0,49 0,31 1,34 1,56 0,58 0,58 0,64 0,62 0,56 0,82 0,88 0,78 58 47 
44 0,33 0,33 1,6 1,52 0,41 0,53 0,51 0,56 0,78 0,72 0,62 0,62 52 53 
45 0,31 0,31 1,4 1,28 0,35 0,47 0,47 0,51 0,76 0,72 0,58 0,68 46 44 
46 0,35 0,31 1,28 1,32 0,38 0,4 0,44 0,4 0,79 0,87 0,54 0,49 38 34 
47 0,37 0,35 1,52 1,54 0,47 0,43 0,62 0,51 0,76 0,88 0,86 0,74 50 43 
48 0,44 0,51 1,56 1,47 0,44 0,38 0,56 0,59 0,69 0,76 0,69 0,66 56 48 
49 0,3 0,26 1,56 1,56 0,36 0,36 0,46 0,46 1,02 0,95 0,46 0,46 35 39 
50 0,45 0,56 1,19 1,35 0,48 0,53 0,56 0,61 0,69 0,71 0,71 0,85 42 47 
51 0,53 0,34 1,59 1,59 0,42 0,4 0,56 0,63 1,06 0,95 0,61 0,57 33 40 
52 0,3 0,38 1,46 1,52 0,47 0,49 0,59 0,57 0,8 0,72 0,76 0,76 45 53 
53 0,44 0,49 1,43 1,48 0,52 0,49 0,52 0,64 0,9 0,87 0,67 0,67 37 41 
54 0,36 0,38 1,5 1,31 0,52 0,52 0,55 0,55 0,93 0,79 0,6 0,67 38 40 
55 0,45 0,4 1,36 1,19 0,5 0,48 0,55 0,52 0,86 0,76 0,69 0,79 37 36 
56 0,43 0,45 1,43 1,55 0,48 0,45 0,57 0,52 0,95 1 0,6 0,71 33 35 
57 0,37 0,37 1,51 1,61 0,5 0,53 0,58 0,48 0,82 1,14 0,79 0,63 46 29 
58 0,4 0,4 1,48 1,38 0,43 0,48 0,55 0,55 0,83 0,81 0,67 0,67 43 41 
59 0,37 0,45 1,59 1,53 0,42 0,56 0,53 0,63 1,01 0,77 0,74 0,82 37 50 
60 0,45 0,48 1,26 1,21 0,45 0,43 0,69 0,57 0,6 0,57 0,76 0,76 53 53 
61 0,52 0,44 1,28 1,63 0,52 0,58 0,55 0,55 0,76 0,81 0,64 0,7 41 50 
62 0,42 0,53 1,3 1,3 0,48 0,42 0,56 0,63 0,77 0,66 0,79 0,79 41 49 
63 0,48 0,54 1,27 1,37 * 0,57 0,76 0,76 0,54 0,67 0,86 0,79 57 51 
64 0,52 0,52 1,48 1,4 0,49 0,47 0,49 0,73 0,81 0,7 0,73 0,67 45 50 
65 0,44 0,55 1,57 1,57 0,52 0,61 0,67 0,67 0,79 0,73 0,76 0,81 50 54 
66 0,4 0,37 1,4 1,61 0,48 0,42 0,48 0,56 0,9 1,03 0,71 0,66 36 36 
67 0,55 0,47 1,31 1,46 0,52 0,52 0,64 0,7 0,79 0,7 0,67 0,76 40 52 
68 0,33 0,38 1,48 1,36 0,48 0,5 0,45 0,52 0,88 0,93 0,64 0,64 40 32 
69 0,56 0,42 1,35 1,24 0,48 0,37 0,61 0,61 0,77 0,71 0,61 0,58 43 43 
70 0,52 0,55 1,37 1,34 0,49 0,44 0,64 0,55 0,87 0,81 0,67 0,7 36 39 
































1 0,33 0,33 1,52 1,45 0,35 0,44 0,42 0,48 0,88 0,79 0,66 0,7 42 45 
2 0,35 0,29 1,32 1,27 0,4 0,34 0,48 0,4 0,79 0,77 0,59 0,59 40 40 
3 0,33 0,31 1,37 1,38 0,43 0,38 0,51 0,49 0,94 0,84 0,58 0,61 32 39 
4 0,39 0,39 1,44 1,4 0,49 0,49 0,6 0,58 0,84 0,86 0,68 0,7 40 34 
5 0,26 0,28 1,63 1,66 0,38 0,48 0,43 0,54 0,92 0,86 0,54 0,59 43 49 
6 0,43 0,45 1,44 1,34 0,49 0,51 0,58 0,51 0,8 0,78 0,78 0,74 44 42 
7 0,37 0,4 1,8 1,7 0,42 0,42 0,52 0,54 1,19 1,04 0,57 0,57 34 39 
8 0,33 0,39 1,52 1,48 0,41 0,49 0,58 0,56 0,82 0,91 0,68 0,7 46 39 
- 87 - 
 
9 0,29 0,35 1,56 1,58 0,43 0,49 0,41 0,49 1,07 0,88 0,64 0,78 32 44 
10 0,31 0,31 1,42 1,63 0,47 0,45 0,58 0,49 0,7 0,86 0,72 0,78 51 47 
11 0,35 0,39 1,54 1,26 0,39 0,35 0,37 0,49 1,01 0,91 0,56 0,58 35 29 
12 0,31 0,3 1,42 1,43 0,41 0,36 0,63 0,48 0,56 0,76 0,64 0,58 60 47 
13 0,29 0,39 1,54 1,6 0,6 0,47 0,62 0,58 0,95 0,93 0,74 0,68 39 42 
14 0,29 0,35 1,38 1,36 0,43 0,51 0,45 0,47 0,82 0,72 0,72 0,7 40 47 
15 0,37 0,44 1,63 1,58 0,49 0,44 0,54 0,54 1,06 0,94 0,69 0,72 35 41 
16 0,37 0,37 1,52 1,48 0,43 0,43 0,58 0,58 0,82 0,72 0,7 0,7 46 51 
17 0,37   1,54   0,51   0,6   0,86   0,72   44   
18 * * 1,23 1,23 0,47 0,47 0,62 0,62 0,86 0,86 0,7 0,7 49   
19 0,43 0,49 1,75 1,81 0,51 0,51 0,56 0,74 1,09 1,01 0,7 0,7 38 44 
20 0,35 0,39 1,65 1,65 0,43 0,45 0,62 0,56 0,72 0,76 0,78 0,66 56 54 
21 0,37 0,39 1,63 1,5 0,45 0,51 0,72 0,7 0,78 0,7 0,68 0,74 52 53 
22 0,33 0,43 1,58 1,4 0,49 0,47 0,53 0,53 0,7 0,72 0,74 0,7 56 49 
23 0,37 0,37 1,69 1,69 0,47 0,43 0,51 0,62 1,01 1,01 0,53 0,56 40 40 
24 0,29 0,25 1,28 1,34 0,45 0,45 0,39 0,41 0,84 0,8 0,53 0,68 34 40 
25 0,33 0,31 1,37 1,43 0,51 0,49 0,63 0,54 0,67 0,79 0,66 0,64 51 45 
26 0,37 0,45 1,36 1,65 0,49 0,49 0,6 0,68 0,8 0,86 0,76 0,76 41 47 
27 0,37 0,29 1,28 1,52 0,56 0,53 0,7 0,6 0,53 0,66 0,82 0,8 58 57 
28 0,37 0,33 1,4 1,48 0,41 0,51 0,49 0,56 0,93 0,97 0,64 0,68 34 35 
29 0,37 0,33 1,32 1,38 0,41 0,47 0,56 0,41 0,64 0,8 0,62 0,56 42 42 
30 0,33 0,28 1,2 1,17 0,41 0,44 0,43 0,49 0,81 0,74 0,46 0,54 33 37 
31 0,31 0,35 1,15 1,32 0,47 0,53 0,53 0,62 0,53 0,62 0,82 0,86 54 53 
32 0,31 0,3 1,51 1,35 0,48 0,41 0,53 0,54 0,77 0,86 0,74 0,61 49 37 
33 0,38 0,4 1,05 1,09 0,48 0,53 0,4 0,4 0,82 0,92 0,67 0,59 22 15 
34 0,39 0,31 1,5 1,52 0,45 0,51 0,51 0,58 0,86 0,72 0,76 0,74 42 53 
35 0,37 0,37 1,26 1,28 0,39 0,47 0,47 0,49 0,7 0,78 0,62 0,66 44 39 
36 0,39 0,33 1,67 1,5 0,51 0,51 0,7 0,62 0,8 0,76 0,82 0,72 52 49 
37 0,41 0,31 1,56 1,56 0,47 0,45 0,58 0,49 0,76 1,01 0,74 0,78 52 36 
38 0,28 0,31 1,35 1,48 0,41 0,33 0,4 0,36 0,95 1,07 0,49 0,49 29 28 
39 0,43 0,31 1,42 1,52 0,47 0,47 0,53 0,58 0,93 0,95 0,7 0,62 35 38 
40 0,35 0,39 1,54 1,23 0,49 0,56 0,6 0,47 0,84 0,86 0,66 0,72 45 30 
41 0,39 0,39 1,3 1,56 0,45 0,47 0,47 0,45 0,93 0,99 0,56 0,64 29 37 
42 0,31 0,31 1,5 1,4 0,45 0,49 0,43 0,37 0,99 0,88 0,66 0,72 34 37 
43 0,31 0,31 1,34 1,05 0,45 0,7 0,47 0,47 0,74 0,53 0,58 0,8 45 49 
44 0,3 0,35 1,5 1,47 0,43 0,46 0,46 0,43 0,97 0,99 0,54 0,61 35 33 
45 0,33 0,35 1,32 1,28 0,41 0,48 0,38 0,48 0,84 0,67 0,61 0,61 36 47 
46 0,26 0,38 1,19 1,22 0,44 0,38 0,33 0,49 0,76 0,79 0,53 0,58 36 35 
47 0,31 0,35 1,65 1,67 0,47 0,43 0,66 0,56 0,72 0,78 0,8 0,7 56 53 
48 0,43 0,45 1,21 1,34 0,6 0,53 0,66 0,62 0,72 0,64 0,7 0,76 41 52 
49 0,26 0,25 1,56 1,78 0,36 0,35 0,49 0,33 0,95 1,04 0,54 0,64 39 42 
50 0,48 0,48 1,32 1,11 0,5 0,42 0,53 0,58 0,77 0,5 0,69 0,74 42 54 
51 0,5 0,43 1,45 1,48 0,4 0,55 0,67 0,57 0,9 0,83 0,57 0,67 38 43 
52 0,47 0,38 1,4 1,5 0,66 0,53 0,59 0,63 0,72 0,7 0,7 0,78 48 54 
53 0,45 0,37 1,56 1,61 0,45 0,45 0,63 0,58 0,82 0,95 0,79 0,63 47 41 
- 88 - 
 
54 0,38 0,4 1,29 1,38 0,43 0,5 0,6 0,5 0,83 0,83 0,57 0,55 35 40 
55 0,4 0,48 1,38 1,38 0,52 0,43 0,6 0,57 0,93 0,88 0,64 0,76 33 36 
56 0,4 0,45 1,67 1,55 0,5 0,57 0,52 0,76 1,14 0,88 0,67 0,74 31 43 
57 0,5 0,45 1,38 1,53 0,48 0,53 0,58 0,58 0,93 0,79 0,69 0,79 33 48 
58 0,48 0,38 1,43 1,33 0,43 0,48 0,48 0,45 0,9 0,93 0,67 0,64 37 30 
59 0,4 0,48 1,48 1,61 0,56 0,48 0,74 0,63 0,74 0,85 0,69 0,71 50 47 
60 0,4 0,52 1,14 1,26 0,5 0,4 0,6 0,64 0,74 0,62 0,67 0,74 35 51 
61 0,58 0,42 1,24 1,14 0,5 0,56 0,61 0,71 0,66 0,66 0,85 0,85 47 53 
62 0,45 0,48 1,48 1,59 0,5 0,61 0,58 0,63 0,77 0,87 0,79 0,69 48 45 
63 0,5 0,45 1,48 1,53 0,56 0,53 0,69 0,53 0,66 0,79 0,71 0,79 55 48 
64 0,47 0,49 1,48 1,54 0,58 0,44 0,67 0,58 0,7 0,81 0,81 0,79 53 47 
65 0,52 0,52 1,31 1,51 0,58 0,52 0,73 0,76 0,49 0,73 0,87 0,81 62 52 
66 0,45 0,37 1,46 1,48 0,48 0,48 0,56 0,61 1,03 0,79 0,71 0,77 29 46 
67 0,47 0,49 1,48 1,48 0,49 0,52 0,73 0,67 0,73 0,7 0,76 0,79 51 53 
68 0,33 0,38 1,31 1,36 0,52 0,5 0,48 0,6 0,88 0,79 0,69 0,71 33 42 
69 0,48 0,34 1,38 1,43 0,45 0,45 0,69 0,66 0,74 0,63 0,63 0,69 46 56 
70 0,61 0,44 1,4 1,43 0,47 0,52 0,55 0,52 0,84 0,79 0,7 0,79 40 45 
71 0,33 0,33 1,34 1,36 0,43 0,45 0,6 0,56 0,8 0,8 0,76 0,66 40 41 
 
 
Chat E-Se 1 E-Se 2 
E et A 
Mitr 1 














1 1,1 1,3     0,7 0,84 0,64 0,52 52 76 
2 1,1 1,3 1,22 1,09             
3 1 0,7 1,43 1,45             
4 1,6 0,8     0,88 0,86 0,65 0,7 72 78 
5 1,3 1,5 1,25 1,37             
6 1,2 1,4 1,18 1,3             
7 2 2     1,08 1,19 0,85 1,11 65 93 
8 1,4 1,6     0,93 0,84 0,58 0,52 64 85 
9 2,1 1,4     0,92 1,11 0,65 0,81 38 38 
10 1,2 1,4     0,91 0,86 0,48 0,37 91 102 
11 1,2 1     0,8 0,89 0,71 0,73 70 71 
12 2 1,5     0,94 0,94 0,68 0,52 71 92 
13 1,9 1 1,26 1,18             
14 1,2 1,2 1,14 1,31             
15 1,2 1,5 1,49 1,46             
16 0,8 1,2 1,06 1,18             
17 1 0,8 1,24 1,28             
18 NR NR 1,28 1,31             
19 1,4 1,6 1,57 1,35             
20 1,4 1,6     0,86 0,85 0,62 0,62 56 64 
21 0,8 1     0,77 0,97 0,76 0,85 87 64 
- 89 - 
 
22     1,25 1,21             
23 1,6 1,6     0,91 0,89 0,71 0,72 45 78 
24 1,3 1,3     1,04 1,04 0,85 0,94 71 66 
25 1,3 1,2     0,83 0,88 0,75 0,62 77 46 
26 1,2 1,4 1,08 1,27             
27 1,2 1,2 0,92 0,97             
28 1,41 1,6 1,04 1,05             
29 1,2 1,2 1,31 1,24             
30 1 1,2 0,9 0,94             
31 1,2 0,8 1 1,05             
32 0,8 0,8 1,07 1,12             
33 1 1,2 1,09 1,02             
34 1 1,6     1,04 0,87 0,78 0,57 102 103 
35 1,4 1,2 1,13 1,09             
36 0,8 1 1,28 1,28             
37 1 1,6 1,17 1,22             
38 1,5 1,5 1,29 1,29             
39 1,2 1 1,28 1,31             
40 1 1,2 1,25 1,24             
41 1,4 1,2 1,28 1,19             
42 1 1,2 1,12 1,18             
43 1 1,2 1,08 1,07             
44 1,5 0,8 1,27 1,39             
45 1 1,3 1,49 1,44             
46 0,7 0,7     0,82 0,76 0,47 0,51 85 83 
47 1,6 0,6 1,1 1,07             
48 0,8 1                 
49 1,5 1,5     0,88 0,91 0,73 0,8 53 60 
50 1,3 0,8 0,96 1,05             
51 1,2 1,7 0,96 1,04             
52 0,8 0,8     0,99 1,06 0,77 0,77 61 74 
53 0,8 1,1 1,2 1,35             
54 1,2 1 1 1,15             
55 1,2 1,9 1,18 0,93             
56 1,2 1,2 1,13 1,13             
57 1,1 0,8 1,25 1,17             
58 1 1,2 1,19 1,21             
59 1,3 1,1     1,17 0,89 0,56 0,63 63 73 
60 0,7 1 1,06 1,17             
61 1,1 1,1 1,17 1,22             
62 1,6 1,9 1,27 1,32             
63 1,1 0,8 1,1 1,01             
64 2 2,3     0,87 0,84 0,8 0,71 67 64 
65 1,5 1,5 1,17 1,14             
66 1,1 1,1 1,31 1,36             
- 90 - 
 
67 1,5 1,2 1,1 1,19             
68 1 0,7     0,89 0,93 0,8 0,84 95 71 
69 1,1 1,1 1,04 1             
70 1,2 1,5 0,99 1,2             
71 1,2   1,03 1,03             
 
 
Chat E et A Tric 1 E et A Tric 2 E Tric 1 E Tric 2 A Tric 1 A Tric 2 Td Tric 1 Td Tric 2 
1     1,19 1,11 0,77 0,78 52 76 
2 1,18 1,18             
3     1,03 1,1 0,91 0,78 45 79 
4     0,68 0,72 0,34 0,43 90 96 
5 0,83 0,95             
6     0,9 0,78 0,82 0,62 64 47 
7     0,81 0,77 0,65 0,56 94 81 
8     0,91 0,94 0,61 0,68 59 45 
9     0,99 0,74 0,55 0,56 70 93 
10     0,97 0,91 0,57 0,67 58 66 
11     0,83 0,73 0,57 0,44 84 65 
12     0,58 0,56 0,4 0,42 65 72 
13     0,98 0,89 0,67 0,7 63 90 
14 1,17 1,28             
15     0,54 0,56 0,39 0,48 74 93 
16     0,8 0,96 0,57 0,57 80 72 
17     0,91 0,76 0,68 0,67 67 57 
18     0,65 0,61 0,51 0,37 96 71 
19     1,17 1,02 0,8 0,77 72 53 
20     0,75 0,74 0,68 0,53 58 58 
21     0,77 0,97 0,76 0,85 87 64 
22     0,84 0,79 0,56 0,6 45 57 
23     0,8 0,8 0,72 0,57 103 118 
24     0,84 1,25 0,73 0,9 51 52 
25     0,8 0,83 0,48 0,66 72 65 
26     0,9 0,73 0,47 0,51 72 63 
27     1,23 1,37 0,59 0,71 72 51 
28     0,62 0,75 0,45 0,58 92 73 
29     0,76 0,76 0,49 0,44 54 83 
30     0,89 0,96 0,65 0,69 79 92 
31     1,19 1,02 0,69 0,67 65 65 
32     0,71 0,85 0,61 0,69 53 87 
33     0,89 0,8 0,63 0,41 70 81 
34     0,75 0,74 0,61 0,7 103 129 
35     0,85 0,89 0,6 0,69 46 100 
- 91 - 
 
36     0,91 1,22 0,79 0,92 56 79 
37     0,96 0,9 0,63 0,66 79 86 
38     1 1,09 0,52 0,68 83 78 
39     0,74 0,93 0,58 0,65 84 81 
40     0,94 0,92 0,58 0,57 66 71 
41     0,77 0,83 0,54 0,55 100 58 
42     1,19 1,28 0,79 0,83 59 38 
43     1,03 1,2 0,69 0,59 52 72 
44     0,7 0,69 0,54 0,47 72 58 
45     0,72 0,76 0,58 0,56 80 64 
46     0,75 0,72 0,67 0,66 59 105 
47     0,86 0,89 0,63 0,79 62 71 
48     0,94 1,05 0,76 0,76 52 78 
49     0,98 0,98 0,67 0,68 52 119 
50     0,76 0,85 0,54 0,75 101 44 
51     0,77 0,82 0,62 0,5 94 65 
52     0,89 0,74 0,6 0,54 73 54 
53     1,64 1,3 1,11 1,01 63 73 
54     0,88 1,01 0,63 0,81 66 59 
55     0,93 1,12 0,69 0,89 88 56 
56     0,78 0,85 0,58 0,6 117 102 
57     1,02 1,44 0,77 0,8 58 63 
58     0,94 0,82 0,63 0,59 84 81 
59     0,99 1,06 0,73 0,85 110 96 
60     1,15 1,3 0,77 0,84 51 65 
61     0,99 0,89 0,79 0,66 77 66 
62     1,16 1,03 0,65 0,76 49 67 
63     0,96 0,87 0,75 0,66 66 59 
64     0,67 0,66 0,59 0,62 59 46 
65     1,23 0,91 0,72 0,74 59 52 
66     1 1,02 0,57 0,53 77 79 
67     1,03 1,06 0,74 0,79 111 40 
68     0,78 0,75 0,51 0,44 42 70 
69     1,06 1,01 0,52 0,52 71 78 
70     1,09 1,2 0,59 0,95 55 55 






- 92 - 
 
Chat VTP 1 VTP 2 Ta TP 1 Ta TP 2 Te TP 1 Te TP 2 
1 1,49 1,53 84 65 149 142 
2 1,43 1,35 52 64 136 142 
3 1,23 1,12 71 65 168 149 
4 0,84 0,92 78 58 181 155 
5 1,34 1,43 52 39 129 116 
6 1,42 1,39 65 103 149 168 
7 1,42 1,26 65 71 155 142 
8 1,53 1,49 78 39 149 123 
9 1,38 1,32 52 39 136 136 
10 1,15 1,19 58 65 136 155 
11 1,03 1,09 65 71 162 162 
12 1,2 1,11 58 65 162 168 
13 1,35 1,48 58 76 155 155 
14 1,26 1,23 71 65 136 136 
15 1,49 1,53 45 58 155 155 
16 1,48 1,79 58 71 155 149 
17 0,98 1,1 78 58 168 155 
18 1,43 1,5 58 65 155 142 
19 1,25 1,39 76 65 155 155 
20 1,14   45 45 129 123 
21 1,3 1,37 52 45 129 136 
22 1,31 1,03 78 65 155 136 
23 1,09 1,11 58 84 129 155 
24 1,1 0,99 71 91 142 162 
25 1,22 1,24 45 65 155 155 
26 1,21 1,26 71 58 162 142 
27 1,62 1,55 58 71 123 142 
28 1,22 1,34 65 58 142 155 
29 1,05 1,1 39 58 129 168 
30 1,06 1,07 65 71 155 155 
31 1,23 1,21 58 91 181 155 
32 1,34 1,27 84 78 155 155 
33 1,06 1,06 58 39 110 116 
34 1,35 1,22 97 64 175 168 
35 1,17   58 52 149 142 
36 1,45 1,47 78 58 155 175 
37 1,07 1,1 65 71 162 142 
38 1,2   65 58 175 162 
39 1,24 1,28 78 71 149 149 
40 1,34 1,32 84 52 194 149 
41 1,49 1,34 71 91 168 168 
42 1,21 1,2 26 52 129 129 
43 1,59 1,76 52 84 136 162 
44 1,29 1,29 65 52 142 142 
- 93 - 
 
45 1,05 1,18 32 45 110 129 
46 1,02 1,1 39 52 129 149 
47 1,25 1,28 78 65 168 155 
48 1,28 1,16 71 45 168 162 
49 1,17 1,16 71 103 155 181 
50 1,23 1,25 48 52 104 118 
51 1,02 1,1 52 63 111 118 
52 1,05 1,12 37 37 104 92 
53 1,58 1,46 26 63 71 116 
54 1,19 1,2 44 37 118 96 
55 1,36 1,38 55 41 126 92 
56 1,22 1,24 41 48 92 96 
57 1,2 1,34 44 55 115 111 
58 1,11 1,12 37 33 100 111 
59 1,2 1,28 37 33 89 107 
60 1,23 1,2 37 30 137 133 
61 1,14 1,18 37 30 92 92 
62 1,33 1,48 48 74 100 129 
63 1,26 1,28 44 44 96 92 
64 1,2 1,13 59 67 133 129 
65 1,32 1,32 70 59 115 115 
66 1,2 1,23 30 37 81 111 
67 1,19 1,19 33 41 81 118 
68 1,47 1,25 44 33 122 96 
69 1,27 1,41 44 44 111 87 
70 1,19 1,3 33 33 85 96 




Chat AG BD 1 AG BD 2 Ao CL 1 Ao CL 2 AG/Ao CL 1 AG/Ao CL 2 
1 1,03 1,11 0,73 0,73 1,41 1,52 
2 0,97 0,98 0,81 0,72 1,20 1,36 
3 1,02 1 0,83 0,79 1,23 1,27 
4 0,89 1,18 0,68 0,73 1,31 1,62 
5 1,14 1,13 0,74 0,78 1,54 1,45 
6 1,31 1,25 0,85 0,81 1,54 1,54 
7 1,05 1,07 0,74 0,7 1,42 1,53 
8 1,48 1,21 0,83 0,77 1,78 1,57 
9 1,22 1,29 0,69 0,67 1,77 1,93 
10 1,32 1,3 0,9 0,77 1,47 1,69 
11 1,14 1,13 0,8 0,86 1,43 1,31 
- 94 - 
 
12 1,25 1,02 0,75 0,72 1,67 1,42 
13 1,13 1,1 0,9 0,76 1,26 1,45 
14 0,88 1,11 0,76 0,84 1,16 1,32 
15 1,15 1,03 0,8 0,83 1,44 1,24 
16 1,08 1,2 0,95 1 1,14 1,20 
17 1,1 1,25 0,74 0,79 1,49 1,58 
18 1,04 1,32 0,78 0,92 1,33 1,43 
19 1,6 1,65 0,77 0,75 2,08 2,20 
20 1,15 1,37 0,67 0,79 1,72 1,73 
21 1,1 1,13 0,83 0,84 1,33 1,35 
22             
23 1,09 1,05 0,75 0,77 1,45 1,36 
24 1,04 1,05 0,74 0,75 1,41 1,40 
25 0,95 1 0,92 0,76 1,03 1,32 
26 1,06 1,03 0,97 0,9 1,09 1,14 
27 1,08 0,86 0,74 0,83 1,46 1,04 
28 1 1,05 0,73 0,66 1,37 1,59 
29 1,21 1,06 0,93 0,69 1,30 1,54 
30 0,93 0,91 0,7 0,73 1,33 1,25 
31 1,39 1,31 0,89 0,76 1,56 1,72 
32 1,19 1,12 0,83 0,71 1,43 1,58 
33 1,26 1,24 0,77 0,79 1,64 1,57 
34 1,1 1,13 0,83 0,84 1,33 1,35 
35 1,14 1,1 0,71 0,84 1,61 1,31 
36 1,13 1,16 0,83 0,74 1,36 1,57 
37 1,34 1,17 0,78 0,93 1,72 1,26 
38 0,75 1,04 0,67 0,68 1,12 1,53 
39 1,12 1,09 0,7 0,87 1,60 1,25 
40 1,06 1,15 0,65 0,73 1,63 1,58 
41 1,25 1,02 0,93 0,8 1,34 1,28 
42 1,17 1,15 0,63 0,72 1,86 1,60 
43 1,22 1,22 0,92 0,85 1,33 1,44 
44 1,25 1,24 0,8 0,67 1,56 1,85 
45 1,06 1,11 0,62 0,62 1,71 1,79 
46 1,01 1,08 0,82 0,85 1,23 1,27 
47 0,99 1,1 0,8 0,91 1,24 1,21 
48 0,97 1,11 0,82 0,83 1,18 1,34 
49 1,02 1,11 0,76 0,68 1,34 1,63 
50 1,08 1,07 0,76 0,87 1,42 1,23 
51 1,07 0,97 0,67 0,7 1,60 1,39 
52 0,94 0,91 0,7 0,81 1,34 1,12 
53 1,31 1,25 0,9 0,96 1,46 1,30 
54 1,14 0,95 0,77 0,64 1,48 1,48 
55 0,99 0,89 0,76 0,73 1,30 1,22 
56 1,17 1,3 0,89 0,89 1,31 1,46 
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57 1,07 1,03 0,87 0,85 1,23 1,21 
58 1,1 1,17 0,83 0,83 1,33 1,41 
59 1,25 1,27 0,8 0,83 1,56 1,53 
60 1,05 1,21 0,76 0,83 1,38 1,46 
61 0,96 0,99 0,66 0,87 1,45 1,14 
62 1,19 0,95 0,68 0,76 1,75 1,25 
63 1,33 1,21 0,82 0,89 1,62 1,36 
64 1,24 1,29 0,86 0,92 1,44 1,40 
65 1,4 1,3 0,86 0,84 1,63 1,55 
66 1,34 1,26 0,9 0,82 1,49 1,54 
67 1,23 1,13 0,91 0,76 1,35 1,49 
68 1,03 1,2 0,79 0,83 1,30 1,45 
69 0,92 0,88 0,59 0,58 1,56 1,52 
70 1,16 1 0,62 0,76 1,87 1,32 
71 1,07 1,09 0,66 0,76 1,62 1,43 
 
 






























1 1,08 1,19 0,81 0,7 1,33 1,70 0,76 0,59 22 17 125 151 0,18 0,11 
2 1,1 1,08 0,7 0,81 1,57 1,33 0,55 0,66 22 17 103 121 0,21 0,14 
3 0,87 0,89 0,81 0,91 1,07 0,98 0,69 0,71 26 32 155 181 0,17 0,18 
4 0,97 0,97 0,74 0,88 1,31 1,10 0,6 0,7 39 39 175 162 0,22 0,24 
5 1 1,2 0,71 0,51 1,41 2,35 0,58 0,58 39 39 103 110 0,38 0,35 
6 1,17 1,26 0,86 0,81 1,36 1,56 0,72 0,7 39 32 181 136 0,22 0,24 
7 1,19 1,21 0,68 0,68 1,75 1,78 0,56 0,6 13 39 155 175 0,08 0,22 
8 1,07 1,15 0,58 0,64 1,84 1,80 0,7 0,7 32 39 116 155 0,28 0,25 
9 1,15 1,28 0,64 0,6 1,80 2,13 0,59 0,66 13 26 116 103 0,11 0,25 
10 1,01 1,21 0,62 0,66 1,63 1,83 0,56 0,6 32 26 116 136 0,28 0,19 
11 0,88 0,93 0,64 0,76 1,38 1,22 0,64 0,74 26 26 136 175 0,19 0,15 
12 1 0,99 0,63 0,67 1,59 1,48 0,58 0,59 26 19 148 136 0,18 0,14 
13 1,05 1,05 0,68 0,58 1,54 1,81 0,58 0,7 39 26 103 116 0,38 0,22 
14 0,89 1,14 0,51 0,69 1,75 1,65 0,61 0,49 52 32 136 149 0,38 0,21 
15 1,16 1,14 0,59 0,72 1,97 1,58 0,69 0,69 39 32 123 103 0,32 0,31 
16 1,15 1,05 0,7 0,7 1,64 1,50 0,66 0,7 26 32 103 110 0,25 0,29 
17 0,97 0,97 0,62 0,66 1,56 1,47 0,62 0,58 32 39 103 103 0,31 0,38 
18 1,07 1,13 0,72 0,72 1,49 1,57 0,72 0,62 32 32 129 135 0,25 0,24 
19 1,48 1,46 0,7 0,74 2,11 1,97 0,62 0,72 19 19 129 149 0,15 0,13 
20 1,34 1,15 0,56 0,7 2,39 1,64 0,64 0,66 45 32 181 168 0,25 0,19 
21 1,13 1,17 0,7 0,8 1,61 1,46 0,68 0,7 32 45 136 162 0,24 0,28 
22 1,09 1,01 0,72 0,8 1,51 1,26 0,66 0,68 26 32 129 129 0,20 0,25 
23 0,88 0,84 0,74 0,78 1,19 1,08 0,64 0,74 19 26 116 175 0,16 0,15 
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24 1,04 0,94 0,79 0,81 1,32 1,16 0,56 0,61 39 26 175 110 0,22 0,24 
25 0,84 0,86 0,77 0,71 1,09 1,21 0,59 0,64 39 32 175 181 0,22 0,18 
26 0,95 1,05 1,01 0,95 0,94 1,11 0,82 0,8 32 32 175 200 0,18 0,16 
27 1,19 1,05 0,76 0,82 1,57 1,28 0,68 0,62 39 32 181 187 0,22 0,17 
28 0,95 1,05 0,66 0,76 1,44 1,38 0,6 0,62 26 45 129 168 0,20 0,27 
29 1,01 1,17 0,76 0,91 1,33 1,29 0,62 0,6 26 45 226 207 0,12 0,22 
30 1 1,05 0,63 0,67 1,59 1,57 0,48 0,54 26 26 116 142 0,22 0,18 
31 1,01 1,03 0,82 0,7 1,23 1,47 0,68 0,74 32 32 168 175 0,19 0,18 
32 1 1,19 0,71 0,76 1,41 1,57 0,67 0,59 19 32 129 116 0,15 0,28 
33 1,07 0,94 0,91 0,92 1,18 1,02 0,58 0,63 32 32 149 168 0,21 0,19 
34 1,21 1,26 0,68 0,78 1,78 1,62 0,56 0,64 39 39 239 168 0,16 0,23 
35 1,09 1,13 0,82 0,72 1,33 1,57 0,76 0,64 32 27 142 116 0,23 0,23 
36 1,35 1,46 0,82 0,76 1,65 1,92 0,72 0,64 26 19 162 103 0,16 0,18 
37 1,28 1,34 0,74 0,82 1,73 1,63 0,64 0,7 19 32 142 175 0,13 0,18 
38 0,97 1,07 0,67 0,61 1,45 1,75 0,59 0,51 32 32 187 168 0,17 0,19 
39 1,3 1,32 0,82 0,76 1,59 1,74 0,62 0,62 32 45 162 129 0,20 0,35 
40 1,05 1,11 0,72 0,74 1,46 1,50 0,6 0,58 32 32 175 149 0,18 0,21 
41 1,19 1,19 0,84 0,74 1,42 1,61 0,72 0,74 26 26 142 142 0,18 0,18 
42 1,21 1,3 0,64 0,76 1,89 1,71 0,7 0,64 19 32 129 129 0,15 0,25 
43 1,15 1,09 0,95 0,8 1,21 1,36 0,78 0,72 32 19 181 129 0,18 0,15 
44 1,11 1,15 0,6 0,64 1,85 1,80 0,47 0,53 39 32 129 116 0,30 0,28 
45 0,97 1,02 0,66 0,66 1,47 1,55 0,59 0,51 45 32 162 175 0,28 0,18 
46 0,92 0,77 0,84 0,82 1,10 0,94 0,59 0,74 26 26 129 168 0,20 0,15 
47 1,03 1,01 0,78 0,72 1,32 1,40 0,72 0,8 26 32 123 162 0,21 0,20 
48 0,84 1,09 0,69 0,79 1,22 1,38 0,51 0,76 39 32 123 175 0,32 0,18 
49 1 0,92 0,64 0,66 1,56 1,39 0,63 0,64 39 39 175 175 0,22 0,22 
50 1,01 1,06 0,82 0,63 1,23 1,68 0,77 0,63 15 37 103 103 0,15 0,36 
51 0,79 1,12 0,74 0,69 1,07 1,62 0,48 0,52 22 37 96 118 0,23 0,31 
52 1,12 1,04 0,68 0,8 1,65 1,30 0,61 0,72 37 30 126 140 0,29 0,21 
53 1,22 1,14 0,93 0,77 1,31 1,48 0,58 0,74 30 37 103 118 0,29 0,31 
54 1,14 1,05 0,62 0,76 1,84 1,38 0,48 0,57 30 22 111 133 0,27 0,17 
55 1,17 0,93 0,62 0,81 1,89 1,15 0,52 0,5 30 22 126 126 0,24 0,17 
56 1,21 1,12 0,81 0,62 1,49 1,81 0,62 0,55 30 37 111 111 0,27 0,33 
57 1,06 1,06 0,85 0,77 1,25 1,38 0,53 0,61 30 30 126 177 0,24 0,17 
58 1 0,95 0,67 0,74 1,49 1,28 0,67 0,57 37 37 118 111 0,31 0,33 
59 1,14 1,01 0,93 0,83 1,23 1,22 0,61 0,61 37 44 126 103 0,29 0,43 
60 1,17 0,86 0,64 0,55 1,83 1,56 0,64 0,6 37 37 148 155 0,25 0,24 
61 1,08 0,85 0,74 0,74 1,46 1,15 0,61 0,61 30 30 126 118 0,24 0,25 
62 1,24 1,03 0,77 0,79 1,61 1,30 0,63 0,56 22 37 126 111 0,17 0,33 
63 1,24 1,19 0,79 0,58 1,57 2,05 0,66 0,56 22 37 126 103 0,17 0,36 
64 1,25 1,19 0,96 0,79 1,30 1,51 0,79 0,73 37 44 126 126 0,29 0,35 
65 1,25 1,28 0,81 0,81 1,54 1,58 0,61 0,67 37 37 118 133 0,31 0,28 
66 0,98 1,16 0,63 0,87 1,56 1,33 0,61 0,58 37 30 111 96 0,33 0,31 
67 1,25 1,13 0,96 0,84 1,30 1,35 0,76 0,79 37 30 104 140 0,36 0,21 
68 1,07 1,17 0,74 0,88 1,45 1,33 0,6 0,62 22 37 148 148 0,15 0,25 
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69 0,98 1,11 0,82 0,74 1,20 1,50 0,63 0,61 37 22 148 126 0,25 0,17 
70 1,11 1,22 0,73 0,79 1,52 1,54 0,61 0,58 22 30 118 126 0,19 0,24 
71 0,88 0,97 0,78 0,84 1,13 1,15 0,7 0,7 32 45 175 175 0,18 0,26 
 
 
Chat VAo 1 VAo 2 Ta Ao 1 Ta Ao 2 Te Ao 1 Te Ao 2 TRIV 1 TRIV 2 
1 1,63 1,69 26 52 123 149 39 45 
2                 
3 1,8 1,43 78 58 181 168 32 26 
4 1,3 1,6 52 39 129 142 52 39 
5 1,37 1,52 65 45 149 149 32 45 
6 1,34 1,3 16 52 162 162 39 39 
7 1,83 1,87 71 45 162 175 39 52 
8 1,42 1,41 52 45 162 168 39 45 
9 1,92 1,78 45 39 129 129 26 39 
10 1,48 1,48 45 32 142 136 39 45 
11 1,3 1,25 32 39 136 142 32 32 
12 1,53 1,75 65 58 175 149 26 39 
13 1,35 1,36 39 65 168 162 45 39 
14 1,89 1,82 71 52 162 155 26 26 
15 1,78 1,78 45 45 155 142 39 39 
16 1,71 1,69 26 58 136 129 18 39 
17 1,71 1,53 65 58 175 162 39 32 
18 2,12 1,58 39 84 136 187     
19 1,96 1,94 32 45 149 162 39 45 
20 1,56 1,56 71 45 175 136 26 52 
21 1,85 1,77 39 26 149 123 45 39 
22 1,65 1,62 39 32 116 175 58 32 
23 1,68 1,47 58 58 149 187 26 32 
24 1,69 1,69 65 32 129 136 52 39 
25 1,54 1,48 45 26 142 142 26 39 
26 1,6 1,38 19 39 162 155 32 26 
27 1,13 1,25 45 58 155 187 32 52 
28 1,57 1,53 52 45 142 136 32 45 
29 1,51 1,45 45 45 181 175 45 45 
30 1,45 1,21 52 58 162 155 39 32 
31 1,5 1,53 32 32 142 162 32 32 
32 1,44 1,47 71 32 168 175 32 19 
33 0,98 1,13 58 45 142 168 39 39 
34 1,62 1,73 65 39 162 168 39 32 
35 1,62 1,69 32 45 136 155 32 26 
36 1,92 1,86 32 39 175 162 45 39 
37 1,42   45 19 116 142 32 32 
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38 1,73 1,53 52 39 155 194 26 26 
39 1,53 1,61 26 39 175 181 32 26 
40 1,61 1,91 19 32 142 155 39 19 
41 1,43 1,32 39 45 142 142 26 39 
42 1,62 1,7 26 45 162 162 26 39 
43 1,46 1,35 39 45 142 155 32 26 
44 1,99 1,95 45 39 155 129 32 26 
45 1,87 1,9 19 19 149 136 32 32 
46 1,26 1,38 32 26 142 168 26 19 
47 1,57 1,6 39 39 155 149 32 45 
48 1,4 1,56 52 19 174 168 39 39 
49 1,79 1,84 32 32 149 129 26 39 
50 1,52 1,42 22 26 118 126 22 22 
51 1,2 1,23 15 22 115 107 22 22 
52 1,69 1,61 30 33 118 129 30 30 
53 1,41 1,47 15 15 133 133 33 37 
54 1,83 1,64 26 22 115 126 37 33 
55 1,47 1,55 39 22 105 128 22 33 
56 1,67 1,55 22 22 129 144 37 33 
57 1,33 1,3 15 22 126 118 37 30 
58 1,52 1,77 48 33 126 107 30 30 
59 1,71 1,71 37 22 122 126 37 37 
60 1,45 1,52 22 22 115 133 30 44 
61 1,6 1,55 26 15 126 129 37 44 
62 1,47 1,52 30 22 111 107 22 26 
63 1,53 1,58 30 33 122 118 30 30 
64 1,37 1,65 22 33 144 137 37 44 
65 1,73 1,82 22 30 104 115 37 37 
66 1,53 1,6 26 37 104 126 30 22 
67 1,61 1,48 26 26 111 107 30 33 
68 1,41 1,41 18 22 118 115 33 41 
69 1,51 1,43 33 30 129 122 41 37 
70 1,5 1,34 15 26 115 107 22 30 
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0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 
PVGd CT  
0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 
SIVd CT  
1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 
VGd CT  
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 
SIVs CT  






















0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 
VGs CT  
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 
PVGs CT  
25 30 35 40 45 50 55 60 
FR CT   
0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 
SIVd CL  























1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 
VGd CL  
0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65 
PVGd CL  
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 
SIVs CL  
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 
VGs CL 























0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 
PVGs CL  
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 
FR CL 
0,5 0,7 0,9 1,1 1,3 1,5 1,7 1,9 2,1 2,3 
E-Se  
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 
E et Amitr  























0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 
Emitr  
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 
A Mitr  
30 40 50 60 70 80 90 100 110 
Td Mitr  
0,5 0,7 0,9 1,1 1,3 1,5 1,7 
E Tric  























0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 
A Tric  
40 50 60 70 80 90 100 110 120 
Td Tric   
0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 
V TP  
30 40 50 60 70 80 90 
Ta TP  























80 100 120 140 160 180 200 
Te TP  
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 
AG BD  
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 
Ao BD  
1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 2,2 
AG/Ao BD  























0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 
AG TM  
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 
Ao TM  
1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 2,2 
OG/Ao  
0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 
Sép cusp  























15 20 25 30 35 40 45 
PEP  
80 100 120 140 160 180 200 220 240 
LVET  
0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 
PEP/LVET  
1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 2,2 
V Ao  






















10 20 30 40 50 60 70 80 
Ta Ao  
100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 
Te Ao  
20 25 30 35 40 45 50 
TRIV  







ANNEXES IV : Régressions linaires entre le poids en kg (en abscisse) et les différents paramètres 
échocardiographiques (en ordonnée). 
y = 0,0463x + 0,2261 








2 3 4 5 6 
SIVd CT y = 0,0484x + 1,2906 






2 3 4 5 6 
VGd CT  
y = 0,0339x + 0,3427 









2 3 4 5 6 
PVGd CT  y = 0,0364x + 0,4227 










2 3 4 5 6 
SIVs CT  
y = 0,0259x + 0,753 








2 3 4 5 6 
VGs CT  y = 0,04x + 0,5427 







2 3 4 5 6 
PVGs CT  
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
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y = 0,2481x + 41,2 








2 3 4 5 6 
FR CT   y = 0,0426x + 0,2357 








2 3 4 5 6 
SIVd CL  
y = 0,0816x + 1,1538 






2 3 4 5 6 
VGd CL  y = 0,0235x + 0,3939 









2 3 4 5 6 
PVGd CL  
y = 0,0584x + 0,3527 






2 3 4 5 6 
SIVs CL  y = 0,0046x + 0,8032 








2 3 4 5 6 
VGs CL  
y = 0,0519x + 0,5082 







2 3 4 5 6 
PVGs CL  y = 2,9584x + 32,718 









2 3 4 5 6 
FR CL  
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
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y = 0,1128x + 0,8374 







2 3 4 5 6 
E-Se  y = 0,0475x + 0,998 






2 3 4 5 6 
E et Amitr  
y = 0,0144x + 0,8768 








2 3 4 5 6 
Emitr  y = 0,0236x + 0,6213 








2 3 4 5 6 
A Mitr  
y = -0,893x + 74,97 








2 3 4 5 6 
Td Mitr  y = 0,0397x + 0,7685 






2 3 4 5 6 
E Tric  
y = 0,0388x + 0,5059 








2 3 4 5 6 
A Tric  y = -3,6144x + 84,264 









2 3 4 5 6 
Td Tric   
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
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y = 0,0749x + 0,9924 






2 3 4 5 6 
V TP  y = 2,3385x + 49,459 







2 3 4 5 6 
Ta TP  
y = -0,9285x + 139,84 






2 3 4 5 6 
Te TP  y = 0,0802x + 0,8531 






2 3 4 5 6 
AG BD  
y = 0,0271x + 0,6928 








2 3 4 5 6 
Ao BD  y = 0,0519x + 1,2695 







2 3 4 5 6 
AG/Ao BD  
y = 0,1031x + 0,7331 






2 3 4 5 6 
AG TM  y = 0,0429x + 0,595 








2 3 4 5 6 
Ao TM  
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
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y = 0,0509x + 1,3125 







2 3 4 5 6 
AG/Ao TM  y = 0,0434x + 0,4859 







2 3 4 5 6 
Sép cusp  
y = 0,5447x + 29,709 







2 3 4 5 6 
PEP  y = -4,9733x + 158,64 







2 3 4 5 6 
LVET  
y = 0,0141x + 0,1811 






2 3 4 5 6 
PEP/LVET  y = 0,0286x + 1,4716 







2 3 4 5 6 
V Ao  
y = -4,0319x + 51,186 









2 3 4 5 6 




Poids (kg) Poids (kg) 
Poids (kg) 
Poids (kg) Poids (kg) 
y = -3,4097x + 154,7 






2 3 4 5 6 
Te Ao  






















y = 2,4406x + 25,66 







2 3 4 5 6 
TRIV  
Poids (kg) 




ANNEXES V : Régressions linaires entre l’âge en mois (en abscisse) et les différents paramètres 
échocardiographiques (en ordonnée). 
y = 0,0006x + 0,3592 








0 50 100 150 
SIVd CT  
Age (mois) 
y = -0,0005x + 1,481 






0 50 100 150 
VGd CT  
Age (mois) 
y = 0,0005x + 0,4374 









0 50 100 150 
PVGd CT  y = 0,0005x + 0,5266 






0 50 100 150 
SIVs CT  
y = -0,0004x + 0,8607 








0 50 100 150 
VGs CT  y = 0,0007x + 0,6516 







0 50 100 150 
PVGs CT  
Age (mois) Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
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Age (mois) Age (mois) 
y = 0,0094x + 41,634 








0 50 100 150 
FR CT   y = 0,0004x + 0,3644 








0 50 100 150 
SIVd CL  
y = -0,0003x + 1,4495 






0 50 100 150 
VGd CL  y = 0,0004x + 0,455 









0 50 100 150 
PVGd CL  
y = 9E-05x + 0,5476 






0 50 100 150 
SIVs CL  y = -0,0005x + 0,8404 








0 50 100 150 
VGs CL  
y = 0,0007x + 0,6561 







0 50 100 150 
PVGs CL  y = 0,0188x + 42,112 









0 50 100 150 
FR CL  
Age (mois) Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
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Age (mois) Age (mois) Age (mois) Age (mois) 
y = 5E-05x + 1,227 







0 50 100 150 
E-Se  y = -0,0004x + 1,1938 






0 50 100 150 
E et Amitr  
y = -0,0011x + 0,9494 








0 50 100 150 
Emitr  y = 0,0003x + 0,6845 








0 50 100 150 
A Mitr  
y = 0,0803x + 69,208 








0 50 100 150 
Td Mitr  y = 0,0011x + 0,8676 






0 50 100 150 
E Tric  
y = 0,0008x + 0,6155 








0 50 100 150 
A Tric  y = -0,1075x + 75,838 









0 50 100 150 
Td Tric   
Age (mois) 
Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
- 118 - 
 
 
y = 0,0015x + 1,2026 






0 50 100 150 







0 50 100 150 
Ta TP  
y = 0,0555x + 134,98 






0 50 100 150 
Te TP  y = 0,0014x + 1,0696 






0 50 100 150 
AG BD  
y = 0,0007x + 0,7577 








0 50 100 150 
Ao BD  y = 0,0006x + 1,4216 







0 50 100 150 
AG/Ao BD  
y = 0,002x + 1,0103 






0 50 100 150 
AG TM  y = 0,0008x + 0,7113 








0 50 100 150 
Ao TM  
Age (mois) Age (mois) 
Age (mois) Age (mois) 
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y = 0,001x + 1,4531 
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y = -0,0096x + 34,741 
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Titre : Étude des intervalles de référence des mesures échocardiographiques chez le chat                                             
.           de race Sphynx 
 
Résumé : 
Afin de déterminer l’intervalle de référence (IR) des données échocardiographiques 2D, TM 
et doppler chez les chats Sphynx adultes, vigiles, des échocardiographies ont été réalisées 
(échographes General Electric Logiq 7 équipé d’une sonde sectorielle de 8-11 MHz et d’une 
sonde phase array de 2-5 MHz ou Vivid i équipé de sonde sectorielle 4.7-11 MHz et phase 
array 2.7-8 Mhz) chez 106 chats Sphynx, âgés de plus de 10 mois. Les IR ont été calculés à 
l’aide du graticiel Reference Value Advisor. 
71 chats sains, ie sans anomalie aux examens clinique ou échocardiographique, et 35 chats 
équivoques ou atteints de Cardiomyopathie Hypertrophique ont été échographiés.  
Les IR de 38 paramètres échocardiographiques chez les 71 Sphynx sains sont différents des 
valeurs du chat domestique publiées, sans influence du poids ou de l’âge sur la plupart des 
paramètres.  
Ces IR chez le Sphynx pourront être utiles pour une interprétation plus précise des 
échocardiographies dans cette race. 
 
Mots clés : Échocardiographie, intervalle de référence, chat, Sphynx 
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Title: Reference intervals for echocardiographic values in adult Sphynx cats 
 
Abstract: 
To determine reference interval (RI) for 2D, M-mode and doppler echocardiographic values 
in adult Sphynx cats, echocardiograms were performed on 106 nonsedated Sphynx cats over 
10 months old, using a General Electric Logiq 7 with a 8-11 MHz probe and phase array 2-5 
MHz probe, or a Vivid i with a 4.7-11 MHz probe and phase array 2.7-8 Mhz probe. RI were 
calculated using the Reference Value Advisor freeware. 
71 healthy Sphynx cats, without clinical or echocardiographic abnormalities, and 35 cats 
classified as equivocal or positive for Hypertrophic Cardiomyopathy, were identified. RI 
established for 38 echocardiographic values using the 71 healthy Sphynx cats results were 
slightly different from the previously published domestic cat values. No significant influence 
of  weight or age on echocardiographic values were identified for most values. 
These reference intervals of echocardiographic values in the Sphynx will be useful for better 
echocardiogram interpretation in this breed.  
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